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1 UVOD 
 
Danes odrasli in otroci živimo v okolju, ki je izpostavljeno številnim možnostim prevelikega 
energijskega vnosa in hkrati premajhni energijski porabi. Na trgu imamo takšno ponudbo 
hrane, da lahko v telo hitro vnesemo veliko količino kalorij, zaradi sedečega načina življenja 
pa teh kalorij ne porabimo. Pomembno je, da otroku v obdobju odraščanja zagotovimo pestro 
prehrano, prehranski vnos pa prilagodimo njegovim potrebam in starosti. Zdrava in 
uravnotežena prehrana ter zdrav življenjski slog ugodno vplivajo na zdravje človeka, 
posledično tudi zmanjšujejo tveganje za pojav kroničnih bolezni tekom celotnega življenja 
(Gabrijelčič Blenkuš in Robnik, 2016).  
 
Da je zdravje odvisno od prehrane, nam dokazujejo bolezni, za katere je ugotovljeno, da so 
neposredno povezane s prehrano. To sta npr. skorbut (nastane zaradi pomanjkanja vitamina 
C) in beriberi (nastane zaradi pomanjkanja vitamina B1). Skorbut je bil nekoč znan med 
mornarji, ki so več mesecev preživeli na ladjah, medtem pa niso uživali sadja in zelenjave. 
Po večmesečnem pomanjkanju vitamina C so jim izpadali zobje, imeli so vnete dlesni, 
visoko vročino in druge indikacije. Beriberi pa je bolezen, ki se je naprej pojavila v 19. 
stoletju v Aziji, ko so začeli z luščenjem riža. Z odstranitvijo ovojnice riža odstranimo tudi 
vitamin B1. Pomanjkanje tega vitamina prizadene živčevje in srce. Zaradi načina življenja, 
ki ga živimo sedaj, pa smo spoznali tako imenovane civilizacijske bolezni, ki so prav tako 
med drugim posledica nezdravega načina prehranjevanja in nezdravega življenjskega sloga. 
To so predvsem bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen tipa 2 ter zobna gniloba (karies) 
(Kodele in sod., 1997).  
 
V zadnjih tridesetih letih se je v Sloveniji podvojil delež čezmerno hranjenih in debelih otrok 
od šestega do devetnajstega leta. Pri fantih je to izrazitejše, z 11,9 % čezmerno težkih dečkov 
v letu 1988 se je delež povečal na 20,1 % v letu 2010, delež debelih pa z 2,1 % na 7,5 % v 
istem časovnem obdobju. Leta 1988 je bilo čezmerno težkih deklic 11,1 %, leta 2010 pa že 
17,0 %. Debelih deklic je bilo leta 1988 2,0 %, leta 2010 pa 5,5 %. Sladkorna bolezen tipa 
2, ki je bila vedno značilna za starejše, se dandanes pojavlja že pri otrocih s povečano telesno 
maso, hkrati pa so ugotovili tudi povečan krvni tlak in povečane vrednosti holesterola v krvi 
(Resolucija …, 2015). Sliki 1 in 2 prikazujeta trend gibanja deleža čezmerno težkih in 
debelih fantov in deklet v obdobju 1988–2013. Rast deleža čezmerno težkih in debelih otrok 
se je zaustavila okoli leta 2010 (Starc, 2014). 
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Slika 1: Trend gibanja deleža čezmerno težkih in debelih fantov v obdobju 1988–2013 (Starc, 2014). 
 
 
Slika 2: Trend gibanja deleža čezmerno težkih in debelih deklet v obdobju 1988–2013 (Starc, 2014). 
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Puberteta je pogosto opredeljena kot fizična preobrazba otroka v odraslo osebo. Mladostniki 
v obdobju pubertete doživijo nešteto bioloških sprememb, vključno s spolnim zorenjem, 
intenzivno rastjo, nihanjem razpoloženja ter spremembe v doživljanju okolja. Poveča se 
interes za eksperimentiranje, s tem pa so povečana tudi tvegana vedenja, kot npr. pitje 
alkohola, uporaba drog, nasilno vedenje, ipd. Pri vseh mladostnikih se zgodijo te 
spremembe, se pa med njimi razlikujejo začetek, trajanje, intenzivnost in hitrost teh 
sprememb. Vse to ima neposreden vpliv na prehranske potrebe mladostnikov. 13-letni fant, 
ki je že skoraj zaključil telesno rast, povezano s puberteto in doživel pomemben razvoj mišic, 
bo imel precej drugačne potrebe po energiji in hranilih kot 13-letni fant, ki še ni doživel 
začetka pubertete (Stang in Story, 2005).  
 
V puberteti se sestava telesa močno spremeni. Približno polovico idealne odrasle telesne 
mase pridobimo tekom pubertete. Med puberteto se močno povečajo tudi razlike v sestavi 
telesa med fanti in dekleti, saj v obdobju otroštva med fanti in dekleti v deležih puste, kostne 
in maščobne telesne mase bistvene razlike skoraj ni. Pri fantih se v puberteti poveča delež 
kostne in mišične mase, pri dekletih pa se povečuje maščobna in pusta telesna masa. 
Prirastek maščobne telesne mase je pri dekletih 1,5 kg/leto, pri fantih pa 0,7 kg/leto. 
Dekletom se tako delež maščobnega tkiva na leto poveča za približno 1 %, pri fantih pa 
zmanjša za približno 0,5 % (Škof in Kalan, 2007). V času pubertete, ko se dekleta najbolj 
razvijajo, pridobijo tako približno 8,3 kg telesne mase na leto, vse skupaj pa od 7,0–25,0 kg, 
v povprečju 17,5 kg. Fantje v puberteti pridobijo približno 9,0 kg telesne mase letno, vse 
skupaj od 7,0–30,0 kg, v povprečju pa 23,7 kg. Odstotek telesne maščobe (ang. BFP – body 
fat percentage) pri fantih se med puberteto zmanjša na približno 12 %. Dekleta imajo na 
koncu pubertete od 16–27 % telesne maščobe, kar pomeni, da se jim med puberteto telesna 
maščoba poveča za kar 120 % (za približno 1,1 kg v vsakem letu pubertete). Medtem ko je 
povečanje telesne mase normalen in fiziološko bistven postopek, mladostniki sami pogosto 
nanj gledajo negativno (Stang in Story, 2005).  
 
Zdrava prehrana je za otroke in mladostnike pomembna tako s fiziološkega kot tudi 
psihosocialnega in kognitivnega vidika. Pomembna je še bolj kot za odrasle, saj so otroci in 
mladostniki v obdobju intenzivne rasti. Energijsko in hranilno uravnotežena prehrana 
prilagojena specifičnim potrebam otrok in mladostnikov, je eden najbolj pomembnih 
pozitivnih dejavnikov varovanja zdravja. Fantom, starim od 13–15 let, se priporoča od 2600 
kcal dnevnega energijskega vnosa, za dekleta iste starosti pa se dnevno priporoča 2200 kcal 
dnevnega energijskega vnosa (DGE, 2018).  
 
Šolanje in puberteta sta dinamični obdobji rasti in razvoja, v katerih je treba narediti trdno 
podlago za dobro zdravje v poznejšem, odraslem življenju. Ustrezen vnos hranilnih snovi s 
hrano je ključnega pomena za oblikovanje dobrih prehranjevalnih navad in zagotavlja vse 
hranilne snovi za rast, razvoj in dolgoročno zdravje (Ochola in Masibo, 2014).  
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1.1 NAMEN 
 
Prvotni naslov magistrskega dela se je glasil »Ugotavljanje pomanjkanja makro- in 
mikrohranil v prehrani otrok z alergijami«, vendar smo morali naslov spremeniti zaradi 
nezadostnega števila otrok z medicinsko predpisanimi dietami v zaključnih razredih 
naključno izbranih osnovnih šol (OŠ). Na koncu zbiranju podatkov smo bili tako primorani 
spremeniti naslov magistrskega dela v »Prehranski vnos in sestava telesa otrok zaključnih 
razredov naključno izbranih slovenskih osnovnih šol«. Komisija za študij 1. in 2. stopnje 
Oddelka za živilstvo je naslov odobrila 4. junija 2018 (Priloga A).  
 
Cilj magistrskega dela je ugotoviti prehransko stanje in sestavo telesa pridobljenega vzorca 
slovenskih učencev zaključnih razredov naključno izbranih OŠ. Med različnimi OŠ bi radi 
primerjali njihove prehranske vnose. Pridobljene rezultate bomo primerjali z Referenčnimi 
vrednostmi za vnos hranil (DGE, 2018). Cilj dela je ugotoviti, ali je med posameznimi 
slovenskimi pokrajinami opazna razlika v: 
‒ energijskem vnosu,  
‒ vnosu deleža makrohranil, 
‒ vnosu nasičenih maščob in skupnih enostavnih sladkorjev, 
‒ vnosu dokozaheksaenojske kisline (DHK) ter enkrat in večkrat nenasičenih 
maščobnih kislin (MK).  
 
Ugotavljali bomo tudi, ali obstaja razlika med pokrajinami v sestavi telesa učencev 
zaključnih razredov. 
 
Natančna ocena vnosa hrane in energije pri otrocih in mladostnikih so osnovni predpogoj za 
spremljanje prehranskega statusa teh starostnih skupin, pa tudi za izvajanje epidemioloških 
in kliničnih raziskav, povezanih s prehrano in zdravjem. Merjenje energije in vnosa hranil 
pri otrocih je izziv, vse skupaj pa je odvisno tudi od metode, ki si jo izberemo (Livingstone 
in sod., 2004). 
 
1.2 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Pred izvajanjem raziskave smo predvideli naslednje delovne hipoteze: 
H1:  Učenci iz vzhodnoslovenske regije, t.j. prekmurske regije (OŠ I Murska Sobota (OŠ 
I MS) in OŠ Bakovci (OŠ BK)) zaužijejo več nasičenih maščob in več enostavnih sladkorjev 
kot učenci ostalih OŠ (OŠ Brežice (OŠ BR), OŠ Bičevje (OŠ BČ) in OŠ Dušana Bordona 
Semedela Koper (OŠ K)). Posledično imajo tudi višji BFP. 
H2:  Učenci, ki živijo na podeželju, kmetiji ali hiši z vrtom, zaužijejo več zelenjave in 
imajo nižji ITM in nižji BFP od tistih, ki živijo v mestnem okolju brez vrta. 
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H3:  Učenci, ki živijo v primorski regiji (OŠ K), zaužijejo več morskih rib kot učenci 
drugih OŠ, vključenih v raziskavo (OŠ I MS, OŠ BK, OŠ BR, OŠ BČ). 
 
Pomožni hipotezi:  
H4:  Učenci iz prekmurske regije (OŠ I MS in OŠ BK) imajo višji ITM in višji BFP kot 
učenci drugih OŠ (OŠ BR, OŠ BČ in OŠ K). 
H5: Učenci, ki živijo v primorski regiji (OŠ K), zaužijejo več DHK kot učenci drugih OŠ 
vključenih v raziskavo (OŠ I MS, OŠ BK, OŠ BR, OŠ BČ).  
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 PREHRANSKE NAVADE V MLADOSTI 
 
Puberteta je eden najbolj dinamičnih in kompleksnih prehodov v življenjskem obdobju. To 
je obdobje hitre rasti, sprememb telesne sestave, vedenja in prehranskih navad. Veliko 
dejavnikov vpliva na prehranjevanje mladostnikov, vključno z družino, prijatelji, uživanjem 
obrokov izven doma in drugimi fiziološkimi dejavniki. Če želimo izvedeti, kakšne 
prehranske navade in prehranski vnos imajo mladostniki, je treba to z ustreznimi metodami 
oceniti, kar pa je ravno pri mladostnikih velikokrat težko izvesti. Mladostniki imajo pogoste 
prigrizke, preskakujejo obroke, poleg tega pa se pogosto prehranjujejo izven doma. Ker je 
ravno neuravnotežena prehrana mladostnikov eden izmed glavnih razlogov za nastanek 
kronične bolezni v poznejših starostnih obdobjih, je pomembno preučevati in izboljšati 
prehranske navade mladostnikov (Fidler Mis in sod., 2012).  
 
Z raziskavo so Koch in sod. v letu 2014 pokazali, da nezdravo živi kar 62,8 % anketiranih 
odraslih Slovencev. Uživajo premalo žit in žitnih izdelkov ter rib, premalo zelenjave, preveč 
ocvrte hrane, pijač z dodanim sladkorjem in rdečega mesa. Že omenjena raziskava je 
pokazala, da je nezdravo prehranjevanje bolj prisotno med prebivalci s povprečnim 
standardom, z osnovnošolsko izobrazbo, pri osebah, ki živijo v manjših krajih, pri mladih, 
pri osebah z višjim ITM-jem, pri študentih in pri osebah iz vzhodnoslovenske regije. 
Ugotovljeno je bilo, da odrasli svoje nezdrave prehranjevalne navade prenesejo tudi na svoje 
otroke (Savage in sod., 2007).  
 
2.1.1 Vpliv na prehranske navade 
 
Vplive na mladostnikovo prehranjevanje delimo na: vplive posameznika, vplive skupnosti, 
fizično-okoljske ter družbeno-okoljske vplive. Pod družbeno-okoljskimi vplivi na 
prehranjevalne navade razumemo naše socialno okolje, ki vključuje družino, prijatelje in 
vrstnike. Mladostniki se želijo prehranjevati tako kot prijatelji, da okrepijo prijateljske vezi, 
se dokazati pred vrstniki ali pa želijo s tem zadovoljiti socialne norme. Fizično-okoljski 
dejavniki predstavljajo dostopnost in razpoložljivost hrane mladostnikom. Gre za 
restavracije s hitro prehrano, prodajne avtomate ipd. Pod vplivom posameznika razumemo 
mladostnikov odnos do hrane, nekaj, v kar verjame, okus, znanje, njegove prehranske želje 
ali pa preprosto lakota. Gre tudi za druge faktorje, kot so s prehrano povezani stroški, 
časovne zahteve glede obrokov ali priročnosti. Vpliv skupnosti pa so mediji in oglaševanje, 
socialne in kulturne norme prehranjevanje, živilska in distribucijska veriga ter lokalni in 
državni zakoni, ki med drugim regulirajo dostopnost in ceno živil (Story in sod., 2002). 
 
Ker starši vedno dalj časa ostajajo v službi, so njihovi otroci doma sami, pripravljajo si svoje 
obroke in prigrizke. Obroki so velikokrat monotoni in enostavni za pripravo (testenine). 
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Prigrizke pa si pogosto kupijo, največkrat brez vednosti odraslih. Veliko študij dokazuje, da 
mladostniki doma izpuščajo zajtrk, ki ga nato nadomestijo s prigrizki in sladkimi pijačami 
(Gidding in sod., 2006).  
 
Razne študije (Harris in Bargh, 2009; Wiecha in sod., 2006; Utter in sod., 2006) so pokazale 
tudi povezavo med časom gledanja televizije in povečano čezmerno telesno maso in 
debelostjo pri otrocih. Otroci, ki več časa preživijo pred televizijo, se posledično manj 
gibljejo oziroma zaužijejo več kalorij ali oboje. Posledično pojedo več hitre prehrane in 
energijsko bogatih prigrizkov. Prav tako tudi reklamni oglasi največkrat oglašujejo 
energijsko bogata živila in prigrizke, s tem pa otrokom povečajo željo po le teh (Goris in 
sod., 2010). 
 
2.1.2 Prehranske navade slovenskih mladostnikov 
 
Fidler Mis in sod. so leta 2012 opravili raziskavo na 2661 slovenskih mladostnikih. Ti 
mladostniki so na sistematskih pregledih izpolnili vprašalnik o pogostosti uživanja živil 
(VPŽ), dodatnih 197 mladostnikov pa je vodilo še 3-dnevne tehtane prehranske dnevnike 
(za potrditev oz. primerjavo z VPŽ). Izračunan dnevni prehranski vnos so nato primerjali z 
Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil, priporočili Svetovne zdravstvene organizacije 
(SZO) in priporočili  Organizacije združenih narodov za prehrano in kmetijstvo (FAO). 
Ugotovili so, da pri  mladostnikih (povprečna vrednost ± standardni odklon (SD)) ni razlike 
v ITM-ju (21,4 ± 3,4 kg/m2) med fanti in dekleti. V povprečju so bili fantje 9,9 cm (fantje: 
175,7 ± 7,0 cm; punce: 165,8 ± 6,0 cm) večji in 7,8 kg težji od deklet (fantje; 66,5 ±11,9 kg; 
punce: 58,7 ± 10,0 kg). V primerjavi z Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil so fantje 
zaužili 98 % priporočenega dnevnega energijskega vnosa, dekleta pa samo 92 %. Fantje in 
dekleta zaužijejo preveč prostih sladkorjev (16 % in 17 % v primerjavi s priporočili 
SZO/FAO, kjer je priporočeno < 10 % dnevnega energijskega vnosa na račun prostih 
sladkorjev) in premalo večkrat nenasičenih MK (5 % fantje in 6 % dekleta; Referenčne 
vrednosti za vnos hranil 7–10 % in priporočila SZO/FAO 6–10 % dnevnega energijskega 
vnosa na račun večkrat nenasičenih MK). Fantje zaužijejo približno 15 % dnevnega 
energijskega vnosa na račun beljakovin, dekleta pa 13 %. Dekleta sicer zaužijejo več vode 
kot fantje, vendar oba spola premalo. V primerjavi z Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil 
zaužijejo fantje in dekleta premalo vitamina B9 (64 % in 69 %) in vitamina D (20 % in 20 
%), premalo kalcija (91 % in 97 %) in premalo fluorida (28 % in 31 %). Vnos natrija je bil 
tako pri fantih kot dekletih višji od zgornje dopustne vrednosti (203 % in 210 % nad 
priporočili (Nishida in sod., 2004)), kar kaže na previsok vnos soli s prehrano. 
 
Z zajtrkom povezano raziskavo sta opravljala Gregorič in Koch leta 2009. V raziskavi je 
sodelovalo 454 slovenskih srednješolcev, v povprečju starih 18 let. Podatke o prehranski 
kakovosti zajtrkov in zajtrkovalnih navadah so pridobili z metodo jedilnika preteklega dne. 
Analiza je pokazala, da redno zajtrkuje samo malo več kot 43 % vseh dijakov. Med spoloma 
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in med regijami, kjer dijaki obiskujejo izobraževalne programe, ni statistično značilnih 
razlik. Dijaki, ki opuščajo zajtrk, statistično pogosteje opuščajo tudi kosilo (p = 0,02) in 
popoldansko malico (p = 0,001), medtem ko pri dopoldanski malici in večerji te razlike niso 
značilne. Analiza je pokazala tudi, da dijaki, ki redno zajtrkujejo, statistično značilno 
pogosteje uživajo sadje (p < 0,05) ter mleko in mlečne izdelke (p < 0,05), med ostalimi 
skupinami živil pa te razlike ni bilo.  
 
2.1.3 Raziskava »Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju« 
 
Raziskava »Z zdravjem povezano vedenje v šolskem obdobju« poteka v Sloveniji vsaka štiri 
leta. HBSC (ang. Health Behaviour in School-Aged Children) je mednarodna raziskava, ki 
poteka v sodelovanju s SZO. V raziskavo je vključenih 44 držav. V Sloveniji je Nacionalni 
inštitut za javno zdravje (NIJZ) raziskavo opravil že štirikrat, nazadnje leta 2014. V raziskavi 
so sodelovali 11-, 13- in 15- letniki, ki redno hodijo v šolo (2449 fantov in 2548 deklet). 
Raziskava je vključevala različne sklope vprašanj: o demografiji, prehranskih navadah, 
vprašanja o hujšanju in telesni samopodobi, telesni aktivnosti, času sedenja, tveganih 
vedenjih, spolnem zdravju, poškodbah in nasilju, družini, vrstnikih, šoli, zdravju in počutju 
ter družbeni neenakosti. Glede na zadnjo HSBC raziskavo se slovenski mladostniki, še 
vedno prehranjujejo nezdravo, zaužijejo premalo sadja in zelenjave, še vedno zaužijejo 
preveč sladkih pijač. Od leta 2002–2014 se je povečal delež mladostnikov, ki uživajo zajtrk 
vsak dan, vendar jih je še vedno manj kot polovica (Jeriček Klanček in sod., 2015). 
 
V raziskavi so ugotovili, da manj kot polovica mladostnikov (45,1 %) od ponedeljka do 
petka vsak dan zajtrkuje, samo 39,4 % mladostnikov vsak dan uživa sadje, še manj (26,9 %) 
pa jih vsak dan uživa zelenjavo. Od začetka raziskave (leta 2002) pa do leta 2014 se je 
povečal delež mladostnikov, ki med šolskim tednom (od ponedeljka do petka) redno 
zajtrkujejo. Še vedno kar četrtina (24,3 %) mladostnikov vsak dan pije sladkane pijače, pri 
čemer je znatno višji delež fantov kot pa deklet. Od leta 2002 do leta 2014 se je delež tistih, 
ki vsak dan pijejo sladkane pijače, zmanjšal, in sicer v vseh starostnih skupinah (Drev, 2015). 
Podrobnejši rezultati prehranskih navad mladostnikov, vključenih v raziskavo, so prikazani 
na Sliki 3.  
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Slika 3: Prehranske navade mladostnikov vključenih v raziskavo HSBC (Jeriček Klanček in sod., 2015). 
 
2.1.4 Resolucija o nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje  
 
Državni zbor Republike Slovenije je 22. marca 2005 sprejel prvo Resolucijo o nacionalnem 
programu prehranske politike 2005–2015, 15. julija 2015 pa že drugo Resolucijo o 
nacionalnem programu o prehrani in telesni dejavnosti 2015–2025 (ReNPPTDZ) 
(Resolucija …, 2015).  
 
Poudarek ReNPPTDZ iz leta 2015 je, da sta dejavnika varovanja in krepitve zdravja zdravo 
prehranjevanje in redna telesna dejavnost. Pri otrocih z njima zagotovimo optimalno rast in 
razvoj. Nezdravo prehranjevanje in premalo telesne dejavnosti vodita k pogostejšim 
kroničnim nenalezljivim boleznim. Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 
2005–2010 je potrdila uspešnost sistemskih ukrepov, ki se izvajajo v VIU. Zakon o šolski 
prehrani omogoča kakovostno prehranjevanje tudi otrokom s slabšim socialno-ekonomskim 
statusom in prepoveduje uporabo avtomatov s hrano v šolah, tako pa šola postaja prostor z 
zdravimi in uravnoteženimi obroki (Resolucija …, 2015).   
 
Leta 2009 je bil v šolski prostor uveden ukrep evropske kmetijske politike Shema šolskega 
sadja in zelenjave, ki se je leta 2012/13 izvajala v več kot 90 % slovenskih OŠ (Resolucija 
…, 2015). Lesnik in sod. so leta 2011 z evalvacijo Sheme šolskega sadja ugotovili, da se je 
izboljšal odnos do sadja in zelenjave, saj ga otroci zaradi boljše dostopnosti zaužijejo več. 
Otroci sicer raje zaužijejo sadje kot zelenjavo, vendar se tudi pri zelenjavi pozna porast. Za 
povečanje pomembnosti uživanja zajtrka pa je v Sloveniji uveden projekt Tradicionalni 
slovenski zajtrk, ki spodbuja k rednemu zajtrkovanju, povečuje zavedanje o lokalni 
samooskrbni in pridelavi ter predelavi živil.  
 
Kot navaja ReNPPTDZ iz leta 2015, so specifični cilji nove prehranske politike za boljšo 
prehrano otrok in mladostnikov naslednji: 
‒ spremljanje in poročanje o ustreznosti ponudbe šolske prehrane, ki mora biti v skladu 
s smernicami zdravega prehranjevanja v VIU, 
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‒ zagotavljanje kapacitet za izvajanje šolske prehrane ter redno izobraževanje in 
usposabljanje kadra, 
‒ nameščanje pitnikov za spodbujanje uživanja pitne vode v šolskih objektih in na 
igrišču, 
‒ nadaljevanje izvajanje projektov Tradicionalni slovenski zajtrk in Sheme šolskega 
sadja in zelenjave, s spodbujanjem povečanja lokalno pridelanih živil, 
‒ vzpostavitev sistema javnega naročanja na področju prehrane, bolj prilagojenega 
vzgojno-izobraževalnim zavodom.  
 
V Sloveniji so leta 2007 sprejeli še drugi dokument, ki pristopa k reševanju problematike 
debelosti, in sicer Nacionalni program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja 
2007–2012. Z nacionalnim programom želijo za 30 % povečati delež otrok in mladostnikov, 
ki so vsaj eno uro dnevno telesno dejavni, za 20 % povečati delež otrok in mladostnikov, ki 
za prevoz v šolo in druge obveznosti pretežno kolesarijo ali pešačijo, za 30 % zmanjšati 
delež otrok, ki dnevno v prostem času sedijo pred računalniškim ali televizijskim zaslonom 
več kot štiri ure in za 10 % zmanjšati delež čezmerno hranjenih in debelih otrok za 10 % 
(Nacionalni …, 2007). 
 
2.2 PRIPOROČILA ZA VNOS HRANIL 
 
V Sloveniji poznamo različna priporočila za vnos hranil pri otrocih in mladostnikih, med 
njimi so:  
- Referenčne vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil, ki jih je NIJZ (NIJZ, 2016a) 
povzel in prevedel po novih Referenčnih vrednostih za vnos hranil (DGE, 2018). 
- Smernice zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah (VIU) 
(Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005). 
- Praktikum jedilnikov zdravega prehranjevanja v VIU (Ribič Hlastan in sod., 2008). 
- predhodno veljavne Referenčne vrednosti za vnos hranil (Referenčne …, 2004) 
 
Pri priporočilih oz. smernicah gre za količine hranil, za katere se domneva, da skoraj pri vseh 
zdravih posameznikih v določeni populaciji omogočajo polno storilnost in ščitijo osebe pred 
prehransko pogojenimi zdravstvenimi okvarami. Po definiciji pokrivajo potrebe 98 % oseb 
znotraj določene skupine posameznikov. Priporočila, ki jih izdaja NIJZ (NIJZ, 2016a) in so 
povzeta po Referenčnih vrednostih za vnos hranil (DGE, 2018), veljajo za zdrave osebe v 
Nemčiji, Avstriji in Švici ter tudi Sloveniji. Referenčnih vrednosti ni treba dosegati vsak 
dan, ampak zadošča, če so potrebe pokrite v okviru enega tedna (DGE, 2018).  
 
Smernice zdravega prehranjevanja v VIU so izšle že novembra 2005. Za načrtovalce otroške 
in mladostniške prehrane je pomembno, da poznajo načela strokovnih prehranskih priporočil 
ter da so obroki pravilno sestavljeni. Tudi te smernice so usklajene z Referenčnimi 
vrednostmi za vnos hranil iz leta 2004 (Referenčne …, 2004; NIJZ, 2016a). Ker smernice 
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obstajajo že dolgo časa in se medtem niso nič posodobile, priporočeni dnevni energijski 
vnosi tako žal niso usklajeni z najnovejšimi Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil iz leta 
2018 (DGE, 2018). Smernice priporočajo, da otroci dnevno zaužijejo tri glavne obroke 
(zajtrk, kosilo in večerja) ter dva vmesna obroka (dopoldanska in popoldanska malica). 
Dopoldanska malica je v šoli ponujena šele po drugi šolski uri (po 9. uri), zato da otrokom 
in mladostnikom omogočijo zajtrkovanje doma. Prehrana za mladostnike ni posebej 
omejena, razen tega, da mora biti uravnotežena in zdrava. Na jedilnike se uvrsti tudi tista 
živila, ki jih mladostniki radi jedo (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
 
2.3 ENERGIJSKE POTREBE IN HRANILNE SNOVI 
 
2.3.1 Hranilne snovi 
 
Pojem presnova ali metabolizem označuje vse fizikalno-kemične procese, s katerimi živa, 
organizirana snov nastaja, se vzdržuje in spreminja. Pri kemični spremembi postane energija 
kemičnih vezi organskih molekul dostopna za presnovne reakcije. Presnovne reakcije so 
lahko katabolne ali anabolne. Pri katabolnih reakcijah se organske molekule hranil (ogljikovi 
hidrati, beljakovine in maščobe) razgradijo v preprostejše spojine, pri anabolnih reakcijah 
pa iz preprostejših spojin nastanejo organske molekule. Vse celične funkcije organizma so 
vezane na spremembo kemijske energije organskih molekul. Molekule teh hranil imajo 
energijo oz. imajo kemijsko energijo shranjeno v kemijskih vezeh. Zato govorimo o 
kalorični (ali Joulski) vrednosti hranil, izraženi s številom kcal ali kJ na masno enoto hranila. 
Metabolizem je tako dejansko počasno »gorenje« (oksidacija) hranil (Koren, 2010).  
 
Proces prebavljanja hrane se začne že med žvečenjem v ustih, ko z zobmi hrano mehansko 
razgradimo na manjše delce. S tem ustvarimo večjo površino za delovanje prebavnih 
encimov v naslednjih delih gastrointestinalnega trakta. Dva encima, ki omogočata 
predhodne korake razgradnje ogljikov hidratov (amilaza) in v manjši meri tudi maščob 
(lipaza), sta prisotna že v ustih. Za tem gre hrana s pomočjo peristaltike od požiralnika do 
želodca. V želodcu se hrana meša s pomočjo treh plasti mišic, pozneje pa te mišice potisnejo 
hrano v dvanajstnik. Jetra so za prebavo pomožni organ, ki izloča žolč in ga shranjuje v 
žolčniku. Žolčevod vodi žolč iz žolčnika v dvanajstnik. Dvanajstnik predstavlja začetek 
tankega črevesa, dolg je 24 cm. V dvanajstnik se izlivajo izločki iz trebušne slinavke in žolč. 
Tanko črevo je dolgo 5–7 m, v njem pa poteka končna prebava in resorpcija. Na koncu 
debelo črevo absorbira še vodo in določene elektrolite iz blata (Pickering, 1996; Jackson in 
McLaughlin, 2009). 
 
Energijo v telo vnesemo z makrohranili, k tem prištevamo ogljikove hidrate, maščobe in 
beljakovine. Ogljikovi hidrati in maščobe so primarni vir energije, beljakovine pa so 
pomemben vir aminokislin (AK), ki se porabijo za nastanek beljakovin v telesu (Pirkmajer, 
2015). Da lahko telo beljakovine iz hrane uporabi, jih mora najprej s pomočjo encima 
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peptidaza razgraditi v manjše osnovne enote, to so AK. 12 različnih AK (10 pri otrocih) je 
naše telo zmožno sintetizirati samo. Te AK se imenujejo neesencialne, s prehrano jih ni treba 
zaužiti. Preostalih osem (treonin, valin, levcin, izolevcin, metionin, fenilalanin, triptofan in 
lizin, pri otrocih pa še arginin in histidin) pa je esencialnih AK, teh pa naše telo ni zmožno 
samo sintetizirati, zato jih moramo zaužiti z ustrezno hrano (bogat vir esencialnih AK so 
predvsem živila živalskega izvora) (Hoffman in Falvo, 2004). 
 
Maščobe niso samo vir energije, ampak predstavljajo tudi vir esencialnih MK (alfa-
linolenska in linolna kislina) ter pogojno esencialnih MK, kot so arahidonska, DHK in 
eikozapentanojska kislina. Normalno jih telo samo proizvede v zadostnih količinah, v 
določenih primerih pa je potreben dodaten vnos s hrano (nosečnice, doječe matere, otroci). 
Iz mikro hranil, tj. vitaminov in mineralov, ne moremo neposredno pridobiti energije, so pa 
pomembni za normalno delovanje presnovnih procesov (Pirkmajer, 2015). 
 
Potreba po mineralih in vitaminih v prehrani ljudi je delno posledica njihove vloge v 
presnovi, kjer nastopajo kot kofaktorji pri različnih metabolnih oziroma presnovnih 
procesih. Kofaktor je nebeljakovinska spojina, šibko ali močno vezana na encim. Kofaktorji 
so lahko organski (največkrat vitamini ali njihovi derivati) ali pa anorganski (minerali) 
(Robinson, 2015). 
 
Eden od pristopov za boj proti debelosti je vključitev nizko energijskih živil v prehrano in 
skrbno spremljanje vnosa energije v primerjavi s porabljeno energijo. Tako dosežemo 
energijsko ravnotežje, kar pomeni da zaužijemo ravno toliko kalorij, kot jih porabimo. Za 
takšno prehranjevanje je bilo treba določiti energijsko vsebnost živil. Za to danes 
uporabljamo Atwater energijski pretvornik (v kcal/g), ki določa energijsko vrednost 
posameznih hranil (ogljikovi hidrati = 4 kcal/g, beljakovine = 4 kcal/g, prehranska vlaknina 
= 2 kcal/g, maščoba = 9 kcal/g, alkohol = 7 kcal/g) (Zou in sod., 2007). 
 
Ljudje za normalno delovanje potrebujemo energijo, ki jo dobimo iz makrohranil (maščobe, 
ogljikovi hidrati in beljakovine), prav tako pa tudi hranila, iz katerih ne dobimo energije 
(vitamine, minerale in vodo) (Biesalski in Tinz, 2018). 
 
2.3.1.1 Ogljikovi hidrati 
 
Ogljikove hidrate delimo na enostavne in sestavljene. Enostavni so monosaharidi in 
disaharidi, sestavljeni pa polisaharidi. Najbolj pomembni enostavni ogljikovi hidrati so 
glukoza, fruktoza, galaktoza in manoza. V našem telesu glukozo imenujejo tudi krvni 
sladkor, saj je končni proizvod razgradnje vseh ogljikovih hidratov, ki pridejo v telo s hrano. 
Najpomembnejši disaharidi so saharoza (jedilni sladkor), maltoza (sladni sladkor) in laktoza 
(mlečni sladkor). Sestavljeni ogljikovi hidrati so škrob, glikogen in balastne snovi kot so 
celuloza, hemiceluloza, pektin in lignin. Te spojine sodijo med najbolj razširjene 
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biomolekule. Imajo aldehidno ali keto skupino ter več hidroksilnih skupin v molekuli. Kot 
druga makrohranila imajo tudi ogljikovi hidrati različne funkcije. Znani so po svoji vlogi v 
presnovi energije, pomembni so pri strukturi organizmov, so komponenta nukleinskih kislin, 
povezani s proteini in kompleksnimi lipidi pa lahko delujejo kot označevalci površin celice 
pri prepoznavanju drugih molekul (Boyer, 2005). 
 
Ogljikovi hidrati so hranilne snovi, ki v našem organizmu razpadejo na vodo in ogljikov 
dioksid, pri tem pa se sprosti energija. Osnovna funkcija ogljikovih hidratov je, da krijejo 
energijo za potrebe telesa. 1 g ogljikovih hidratov predstavlja 4 kcal oz. 17 kJ energije. 
Najpomembnejši vir ogljikovih hidratov za človeka so žita, riž in krompir. Kompleksni 
ogljikovi hidrati se počasneje presnavljajo v glukozo, zato dalj časa vzdržujejo enakomerno 
raven glukoze v krvi (Kodele in sod., 1997). 
 
Prebava ogljikovih hidratov se začne z amilazo v ustih, ki se izloča iz obušesnih in 
podčeljustnih žlez slinavk. Amilaza začne hidrolizirati škrob in glikogen v enostavnejše tri- 
in disaharide. Ustna amilaza postane neaktivna v kislem pH želodca. Preostali polisaharidi 
se hidrolizirajo šele v dvanajstniku z α-amilazo iz trebušne slinavke. Glavnina sladkorjev se 
absorbira v tankem črevesu. Monosaharidi (glukoza, galaktoza, fruktoza) se absorbirajo  v 
črevesne celice (enterocite) preko dveh proteinskih prenašalcev (Slika 4). Glukoza in 
galaktoza prehajata preko aktivnega transporta s pomočjo natrij-glukoznega transportnega 
proteina-1 (SGLT1). Transport poteka proti koncentracijskemu gradientu s pomočjo Na+ /K+ 
-ATP-azne črpalke. Fruktoza ima svoj selektivni proteinski prenašalec, imenovan GLUT5, 
ki prenaša fruktozo iz tankega črevesa v enterocite. Iz črevesnih celic v kri vstopajo vsi trije 
monosaharidi preko glukoznega transporterja-2 (GLUT2) (Jackson in McLaughlin, 2009).  
 
 
Slika 4: Prehod glukoze, galaktoze in fruktoze iz črevesnega lumna v črevesno celico in naprej v kri (Jackson 
in McLaughlin, 2009) 
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Če se glukoza, ki predstavlja stalen vir energije v telesu, ne porabi, se v telesu pretvori v 
glikogen in shrani v jetrih in mišičnih vlaknih. Te rezerve niso velike, saj jih je vsega skupaj 
okoli 200 g pri odraslem človeku. Ko so glikogenske rezerve napolnjene, se odvečna glukoza 
pretvori in shranjuje v rezervno maščobo. Normalna raven glukoze v krvi je 4,0 do 5,6 
mmol/L na tešče in do 7,8 mmol/L po obroku (Kodele in sod., 1997). 
 
2.3.1.2 Beljakovine 
 
Vodik, kisik in dušik, včasih pa tudi fosfor in žveplo, tvorijo osnovno molekulo – AK, več 
AK pa tvori beljakovino, lete imajo veliko različnih struktur in funkcij (npr. encimi, 
strukturni proteini, obrambni proteini, transportni in skladiščni proteini, regulatorni in 
receptorski proteini ter gibalni proteini in proteini, ki omogočajo krčenje mišic). Vrednost 
beljakovin je določena z biološko vrednostjo beljakovin. Višjo biološko vrednost imajo 
živila živalskega izvora, ker imajo več esencialnih AK, te pa so bolj podobne človeškim 
beljakovinam. Rastlinska živila imajo manj esencialnih AK in tako nižjo biološko vrednost 
(Kodele in sod., 1997). Proteini predstavljajo tudi vir energije, ampak ne kot primarni vir 
(Hoffman in Falvo, 2004). 
 
V želodcu se beljakovine s pomočjo encima pepsin postopno hidrolizirajo. Razgradnja do 
AK se nadaljuje v tankem črevesu ob prisotnosti encima tripsina in kimotripsina (Pickering, 
1996). V telesu se viški AK ne shranjujejo, ampak se pretvorijo v MK. Pravih beljakovinskih 
zalog v telesu ni, zato beljakovine med energijsko zalogo štejemo samo pogojno. Telo z 
razgradnjo telesnih beljakovin lahko pridobi energijo, vendar pri tem izgubi funkcijsko 
pomembne beljakovine (Pirkmajer, 2015).  
 
2.3.1.3 Maščobe 
 
Kemijsko gledano so maščobe trigliceridi, estri glicerola in treh MK. Za človeka so 
najpomembnejše večkrat nenasičene MK, npr. linolna in α-linolenska MK (rastlinska olja) 
in tudi druge. Pomanjkanje teh dveh MK izzove motnje pri gradnji celic, kar se lahko kaže 
v obliki različnih ekcemov. Maščobe delimo na prave maščobe ali lipide in na maščobam 
podobne snovi ali lipoide. Maščobam podobne snovi so fosfatidi, karotenoidi in steroidi. 
Med fosfatide sodita lecitin in kefalin, ki ju naš organizem tvori sam, zato ni potrebe, da ju 
zaužijemo s hrano. Oba delujeta kot emulgatorja. Karotenoidi v rastlinskih celicah tvorijo 
rumeno-oranžno barvo. Β-karoten, glavni predstavnik te skupine, je provitamin vitamina A. 
Glavni predstavnik skupine steroidov je holesterol, 90 % ga naše telo tvori samo, 10 % pa 
ga moramo zaužiti s hrano (Kodele in sod., 1997). 
 
Manjše količine trigliceridov se hidrolizirajo že v ustih s pomočjo encima lipaza, največ pa 
z emulgacijo z žolčnimi solmi v dvanajstniku. V tankem črevesu se razgradnja maščob začne 
z encimom lipaza, ki se izloči kot proencim, aktivira pa ga encim kolipaza. Ker so trigliceridi 
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združeni v večje maščobne kaplje, ki so slabo topne, pri njihovi razgradnji pomagajo žolčne 
soli. S pomočjo žolčnih soli se večje maščobne kapljice razbijejo na manjše. Tako se 
trigliceridi razgradijo na monogliceride in proste MK. Monogliceridi, proste MK in žolčne 
soli tvorijo micele, ki se v črevesnem lumnu absorbirajo s pasivno difuzijo vzdolž 
koncentracijskega gradienta. Pri zdravih osebah se absorbira okoli 95 % zaužitih maščob, 
ostale se izloči z blatom (Jackson in McLaughlin, 2009).  
 
V prehrani MK delimo na nasičene in nenasičene. Pri nasičenih MK so ogljikovi atomi med 
seboj povezani z enojno vezjo, pri nenasičenih MK pa se med ogljikovimi atomi pojavi ena 
ali več dvojnih ali celo trojnih vezi. Zaradi tega se nenasičene MK delijo še na enkrat, dvakrat 
in večkrat nenasičene MK. Nasičene MK so npr. maslena, kapronska, lavrinska, miristinska, 
palmitinska, stearinska, nenasičene MK pa so oleinska, linolna in alfa-linolenska (Golob in 
sod., 2006). 
 
Če s hrano zaužijemo preveč maščob, jih organizem pretvori v podkožne maščobne obloge, 
ki predstavljajo vir rezervne energije. Pod kožo nas telesna maščoba ščiti pred udarci in 
drugimi poškodbami ter služi kot toplotni izolator. Kljub vsemu pa maščobna obloga ne sme 
biti predebela, saj nas preobilje vodi v debelost, aterosklerozo in druge kronične nenalezljive 
bolezni (Kodele in sod., 1997).  
 
2.3.1.4 Vitamini in minerali 
 
V 21. stoletju si je težko predstavljati, da lahko v evropskih državah, kjer so ljudje 
prekomerno hranjeni in je zdrava prehrana relativno lahko dostopna, vseeno prihaja do 
pomanjkanja mikrohranil. Mikrohranila so bistvena pri širokem spektru biokemijskih in 
fizioloških funkcij v telesu ter regulaciji homeostaze. Obstaja 15 različnih vitaminov (enajst 
v vodi topnih in štirje v maščobi topni; Priloga F) in 14 mineralov, od tega 7 
makroelementov: kalcij, fosfor, magnezij, kalij, natrij in žveplo in 7 elementov v sledeh: 
železo, baker, kobalt, fluor, jod, mangan in cink. Vse vitamine in minerale je možno pridobiti 
iz prehrane, če je le-ta uravnotežena (Combet in Buckton, 2015). 
 
Vitamini so hranilne snovi, ki jih človek potrebuje v zelo majhnih koncentracijah, ampak so 
zelo pomembni, saj so sestavni deli encimov in vplivajo na presnovo in delovanje celic. V 
maščobi topni vitamini se v telesu skladiščijo, medtem ko mora telo v vodi topne vitamine 
pridobiti vsak dan, saj se neizkoriščeni izločijo z urinom (Kodele in sod., 1997).  
 
Mineralne snovi imajo v organizmu tri osnovne naloge: gradijo kostno tkivo in sestavljajo 
skoraj polovico čvrstega dela kosti (kalcij in fosfor), uravnavajo biološke procese v telesu, 
so sestavni del biokatalizatorjev, sestavljajo prostetično skupino beljakovin ter so sestavine 
telesnih tekočin in uravnavajo osmotski tlak v organizmu (Suttle, 2011). 
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2.3.1.5 Voda 
 
Voda je nenadomestljiva tekočina, ki omogoča življenje na zemlji in je bistveni sestavni del 
našega telesa. Pri odraslem približno 50 % telesne mase predstavlja voda, ta pa ni stalna in 
enotna, ampak je razdeljena na celično in zunajcelično tekočino (ta se nadalje deli še na 
tkivno tekočino in krvno plazmo). Meja med celično in zunajcelično tekočino je celična 
membrana. Celična membrana je polprepustna, čez njo prehajajo snovi, s katerimi se celica 
hrani, čez njo pa tudi izloča odpadne snovi. Naš organizem dobi vodo s pitjem vode in raznih 
tekočin, z raznimi živili ter pri metabolizmu hranilnih snovi v telesu. Organizem odda vodo 
z urinom preko izločal, z blatom, z znojem skozi kožo in z izdihanim vlažnim zrakom s 
pljuči (Henderson in sod., 2018). 
 
Hranilne snovi v našem telesu lahko organizem izkoristi le, če so raztopljene v vodi. Izjema 
so v maščobi topni vitamini (A, D, E, K). Tudi odpadne snovi organizem izloča kot vodne 
raztopine, s sečem in znojem (Kodele in sod., 1997).  
 
2.4 PRIPOROČILA ZA VNOS HRANIL ZA MLADOSTNIKE OD 13 – 15 LET 
 
2.4.1 Potrebe po energiji 
 
Potrebe po energiji in hranljivih snoveh so od človeka do človeka različne in so odvisne od 
različnih dejavnikov. Priporočila za vnos hranil pokrivajo potrebe skoraj vseh oseb znotraj 
skupine zdravih posameznikov. Priporočena količina je le tista, ki pokrije potrebe določene 
hranljive snovi. Referenčnih vrednosti za določeno starostno skupino zdravih oseb ni treba 
dosegati vsak dan, dovolj je, če so potrebe pokrite v okviru enega tedna. Če v telo daljši čas 
vnašamo preveč ali premalo energije oz. hranil, je lahko naše zdravje s tem ogroženo. 
Priporočila za vnos hranil pri mladostnikih, starih od 13 do 15 let, so v Preglednici 1 (DGE, 
2018). 
 
2.4.2 Potrebe po ogljikovih hidratih 
 
Otroci, stari od 13–15 let, morajo dnevno zaužiti več kot 50 % energije iz ogljikovih 
hidratov. To pomeni, da njihov organizem dnevno potrebuje 5–7 g ogljikovih hidratov na kg 
telesne mase. 1 g ogljikovih hidratov sprosti 4 kcal oz. 17 kJ energije. Ogljikovi hidrati 
predstavljajo najugodnejši vir energije, zato je pri prehrani treba dati prednost živilom z 
večjim deležem poli- in oligosaharidov. Odrasli naj bi dnevno zaužili približno 30 g 
prehranske vlaknine. Za otroke še ni podanega podatka za količino prehranske vlaknine, se 
pa ocenjuje, da bi bil vnos lahko okoli 10 g/1.000 kcal oziroma 2,4 g/MJ (DGE, 2018). 
 
Prehranska vlaknina je skupina neprebavljivih polisaharidov. Na splošno se prehranska 
vlaknina deli v dve skupini; topno in netopno. Netopne prehranske vlaknine, npr. celuloza, 
Ogorevc N. Prehranski vnos in sestava telesa otrok zaključnih razredov naključno izbranih osnovnih šol.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
17 
lignin in hemiceluloza, se nahajajo v pšenici, polnozrnatih žitih in zelenjavi. Netopna 
prehranska vlaknina nase veže vodo ter tako poveča količino izločenega blata. Topna 
prehranska vlaknina je, kot pove že ime, topna v vodi, v črevesju pa tvori gelu podobne 
strukture. S tem pripomore k upočasnitvi absorpcije sladkorja v krvni obtok in tako posredno 
vpliva na njegovo koncentracijo v krvi – znižuje glikemični indeks živila. Najdemo jo v 
sadju, zelenjavi, stročnicah in ovsu (Gao in Yue, 2012).  
 
2.4.3 Potrebe po beljakovinah 
 
Otroci, stari od 13–15 let, morajo z beljakovinami pokriti približno 10–15 % dnevnih potreb 
po energiji. 1 g beljakovin sprosti 4 kcal oz. 17 kJ energije. S hrano moramo tako vnesti 0,8 
g–1,0 g beljakovin na kg telesne mase, 1/3 živalskega in 2/3 rastlinskega izvora. Starejši, 
nosečnice, otroci in osebe s kroničnimi boleznimi potrebujejo več beljakovin (DGE, 2018). 
 
2.4.4 Potrebe po maščobah 
 
Po priporočilih naj bi maščobe predstavljale 30–35 % dnevnega energijskega vnosa za 
otroke v starostni skupini 13 do 15 let, kar dnevno predstavlja približno 90-100 g maščob. 1 
g maščob sprosti 9 kcal oz. 39 kJ energije (Kodele in sod., 1997).  
 
2.4.5 Priporočila za vnos različnih makro in mikrohranil 
 
Ohranjanje in izboljšanje zdravje in s tem kakovosti življenja sta dva cilja prehranskih 
referenčnih vrednosti. Gre za orientacijske vrednosti za vnos energije, torej za količine, za 
katere se domneva, da določeno skupino prebivalstva ščitijo pred prehransko pogojenimi 
kroničnimi stanji ter omogočajo njihovo polno storilnost. V Preglednici 1 so navedena 
priporočila za otroke, stare od 13–15 leta, povzeta po Referenčnih vrednostih za vnos hranil 
(DGE, 2018).  
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Preglednica 1: Priporočila za vnos različnih makro- in mikrohranil za otroke od 13-tega do manj kot 15-tega 
leta (DGE, 2018) 
 Otroci (13 do manj kot 15 let) 
 Fantje Dekleta 
Energija (kcal/dan) 2600 2200 
Beljakovine (dnevne energije) 15 %  
Ogljikovi hidrati (dnevne energije) več kot 50 %  
Maščobe (dnevne energije) 30–35 %  
Esencialne MK (n-3) (dnevne energije) 0,5 % 
Esencialne MK (n-6) (dnevne energije) 2,5 %  
Prehranska vlaknina približno 10 g/1000 kcal 
Vitamin A (mg ekvivalent1/dan) 1,1 1,0 
Vitamin D (µg/dan) 20 
Vitamin E (mg ekvivalent2,3/dan) 14 12 
Vitamin K (µg/dan) 50 
Vitamin B1 (mg/dan) 1,2 1,0 
Vitamin B2 (mg/dan) 1,4 1,1 
Niacin (mg ekvivalent4/dan) 15 13 
Vitamin B6 (mg/dan) 1,4 
Vitamin B9 (µg ekvivalent5/dan) 300 
Vitamin B5 (mg/dan) 6 mg/dan 
B7 (µg/dan) 25–35 
Vitamin B12 (µg/dan) 3,0 
Vitamin C (mg/dan) 85 
Voda 1330 ml/dan s pijačami in 810 ml/dan s trdno hrano 
Natrij6 (mg/dan) 1400 
Klorid6 (mg/dan) 2150 
Kalij (mg/dan) 3600 
Kalcij (mg/dan) 1200 
Fosfor (mg/dan) 1250 
Magnezij (mg/dan) 310 
Železo (mg/dan) 12 15 
Jod (µg/dan) 200 150 
Cink (mg/dan) 9,5 7,0 
Selen (µg/dan) 60 
Baker (mg/dan) 1,0–1,5 
1 1 mg ekvivalent retinola = 1 mg retinola = 6 mg all-trans-β-karotena = 12 mg drugih provitamin A karotenoidov = 1,15 
mg all-transretinilacetata = 1,83 mg  all-trans-β-retinilpalmitata; 1 IE = 0,3 µg retinola. 
2 1 mg ekvivalenta RRR-α-tokoferola = 1 mg RRR-α-tokoferola = 1,49 IE = 0,67 mg RRR- α-tokoferola = 1 mg all racα-
tokoferilacetata. 
3 1 mg RRR-α-tokoferola (D-α-tokoferola) – ekvivalent = 1,1 mg RRR-α-tokoferilacetata (D-α-tokoferilacetata) = 2 mg 
RRR-β-tokoferola (D-β-tokoferola) = 4 mg RRR-γ 
-tokoferola (D-γ-tokoferola) = 100 g RRR-δ-tokoferola (D-δ-tokoferola) = 3,3 mg RRR-α-tokotrienola (D-α-tokotrienola) 
= 1,49 mg all rac-α-tokoferilacetata (D, L-α-tokoferilacetata).  
4 1 mg ekvivalenta niacina = 60 mg triptofana 
5 Izračunano po vsoti folatno učinkovitih spojin v običajni prehrani = ekvivalenti folata (po novi definiciji). 
6 1g kuhinjske soli (NaCl) sestoji iz po 17 mmol natrija in klorida; NaCl (g) = Na (g) x 2,54; 1g NaCl = 0,4 g Na. 1 mmol 
natrija ustreza 23,0 mg; 1mmol klorida ustreza 35,5 mg; 1 mmol kalija ustreza 39,1 mg. 
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2.5 METODE ZA OCENJEVANJE PREHRANSKEGA VNOSA 
 
Nobena metoda za ocenjevanje prehranskega vnosa ni primerna za vse okoliščine, zato je 
potrebno vsako situacijo oceniti posamezno. Pri izbiri metode moramo naprej ugotoviti 
kateri vidik prehranskega vnosa je primeren, kdo je ciljna skupina in kako je študija 
oblikovana oziroma zasnovana (Magarey in sod., 2011). 
 
Ocenjevanje prehranskega vnosa je izziv in predhodne raziskave kažejo, da je zbiranje 
zanesljivih in točnih prehranskih podatkov otrok in mladostnikov zahtevno. Od 
preiskovancev se zahteva, da si zapomnijo veliko podrobnosti o vnosu hrane na različnih 
točkah v preteklosti, vključno z imeni porabljenih živil in pijač, o vrsti hrane, pripravi, času 
obroka, kraja zaužite hrane, ipd. Poleg vsega se morajo spomniti tudi količino zaužite hrane, 
kar lahko predstavlja dodatno oviro. Pomembno je, da so udeleženci v tovrstnih študijah 
dobro skoncentrirani, saj je pridobivanje podatkov po navadi daljše (do pol ure ali tudi dlje) 
(Pérez-Rodrigo in sod., 2015).  
 
Za proučevanje prehrane in prehranskih navad obstajajo številne metode. Neposreden, 
individualen pristop beleženja prehrane je najboljši način za pridobitev bolj natančnih 
podatkov. Poznamo metode, pri katerih beležimo podatke v krajšem časovnem obdobju, po 
navadi od tri do sedem dni (predvidene metode: tehtane metode ter metode ocenjene 
količine, na primer 3 do 7-dnevni prehranski dnevnik s tehtanjem hrane, metoda jedilnika 
prejšnjega dne oziroma prejšnjih dni (24 urni »recall«)), ter metode, pri katerih beležimo 
podatke o hrani, zaužiti v bližnji preteklosti ali v daljšem časovnem obdobju (retrospektivne 
metode, metode intervjujev; na primer VPŽ, ki se najpogosteje uporablja v epidemioloških 
študijah). Vsaka od teh metod ima svoje prednosti in pomanjkljivosti (Magarey in sod., 
2011). 
 
2.5.1 Metoda jedilnika prejšnjega dne 
 
Metoda jedilnika prejšnjega dne je najbolj razširjena metoda za pridobivanje kvantitativnih 
podatkov. Metoda se izvede z intervjujem, pri katerem se od intervjuvanca zahteva, da 
nevede vso hrano in pijačo, ki jo je pojedel v zadnjih 24-ih urah. Intervjuvanec ne nujno v 
kronološkem redu našteje vsa živila, nato pa ga tisti, ki intervjuva, z dodatnimi podvprašanji 
izzove in s tem preveri ali je mogoče intervjuvani pozabil omeniti še kakšno živilo. Oseba, 
ki intervjuva, po navadi uporablja še pripomočke, kot so npr. fotografije ali modele hrane, 
ki pomagajo intervjuvancu pri opisovanju zaužite količine hrane. Intervju je najboljše 
narediti en dan od torka do petka, saj se lahko prehranjevanje med vikendom in prazniki 
razlikuje od normalnega. Glavna prednost metode jedilnika prejšnjega dne je, da lahko 
zagotovimo podrobne informacije o vnosu hrane in je primerna za uporabo v osebnih, 
telefonskih ali računalniških intervjujih. Pomanjkljivost metode je, da ne more zagotoviti 
informacije o običajnem vnosu, saj gre samo za 24-urno beleženje zaužite hrane in pijače, 
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kar pa se lahko razlikuje od hrane, ki je anketirani običajno uživa. Prav tako je 
pomanjkljivost tudi ta, da se lahko pri metodi zanesemo samo na anketirančev spomin in 
njegovo sposobnost ocene velikosti porcij (Rutishauser, 2005).  
 
2.5.2 Metoda tehtanja oz. metoda prehranskega dnevnika 
 
Pri metodi tehtanja zbiramo podatke za specifično obdobje, najpogosteje od 3 do7 dni. Hrana 
se tehta na 1 g natančno ali pa jo ocenjujemo z živilskimi pripomočki oziroma domačimi 
merami (npr. merilni valji, merilne posode, jedilna žlica, skodelica, ščepec ipd.). Metoda 
tehtanja je zahtevna in za preučevane osebe dokaj zamudna, vseeno pa velja za zlati standard 
za določanje prehranskega vnosa (Magarey in sod., 2011). Pri tej metodi mora posameznik 
zabeležiti vse, kar zaužije v določenem obdobju. Najpomembnejše je, da damo preiskovancu 
pred začetkom natančna navodila, in da po opravljeni metodi dobro pregledamo prehranski 
dnevnik. Metoda prehranskega dnevnika je dolgotrajnejša in cenovno dražja, vendar zelo 
zanesljiva (Shim in sod., 2014).  
 
2.5.3 Metoda ocenjene količine obroka 
 
Pri metodi ocenjene količine obroka le tega ne tehtamo, ampak ga samo ocenimo. Za oceno 
lahko uporabimo različne pripomočke: gospodinjske enote (skodelica, žlica, kozarec ipd.), 
fotografije standardnih velikosti porcij in modeli standardnih obrokov. Raziskovalec nato 
ocenjene enote spremeni v dejanske količine. Metoda ni zahtevna in omogoča dobro 
primerljivost metode, ko se jo uporabi v drugih prehranskih raziskavah. So pa pri tej metodi 
tudi določene pomanjkljivosti, kot sta npr. nenatančno določene velikosti porcij in 
nedoslednost (Lanigan in sod., 2001).  
 
2.5.4 Metoda intervjujev: Vprašalnik o pogostosti uživanja živil (VPŽ) 
 
VPŽ zajema standardizirane, kvantitativne podatke o običajnih, dolgoročnih prehranjevalnih 
navadah posameznika in se uporablja za ugotavljanje prehrane v preteklem obdobju. 
Poznamo tri tipe vprašalnikov: enostavni oziroma nekvantitativni, polkvantitativni in 
kvantitativni. Seznam živil, ki je najpomembnejši del vprašalnika, je sestavljen tako, da 
zajema tista živila ali skupino živil, ki dokazano prispevajo k prehranskemu vnosu 
posameznega proučevanega hranila, hkrati pa prinašajo podatke o viru energije in hranil za 
ciljno populacijo. Metoda je najbolj primerna za ugotavljanje prehranskih navad 
prebivalstva oziroma se jo uporabi v različnih epidemioloških študijah, saj je relativno 
poceni, enostavna in kratka (McNutt in sod., 2008). Slabost je, da je anketa zaprtega tipa ter 
manj natančna v primerjavi z vodenjem prehranskega dnevnika s tehtanjem hrane. Metoda 
daje dobro oceno za vrednost vnosa energije, ogljikovih hidratov in beljakovin, manj pa za 
minerale in vitamine (Shim in sod., 2014). 
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2.6 TEŽAVE PRI OCENJEVANJU PREHRANSKEGA VNOSA 
 
Natančna ocena vnosa hrane pri otrocih in mladostnikih je bistven predpogoj za spremljanje 
prehranskega statusa te starostne skupine, pa tudi za izvajanje epidemioloških in kliničnih 
raziskav, povezanih s prehrano in zdravjem. Merjenje energije in vnosa hranil pri otrocih in 
mladostnikih je še posebej zahtevno, saj  lahko večkrat napačno poročajo o njihovem vnosu. 
Mlajši otroci težje prikličejo v spomin, kaj so pojedli v prejšnjem dnevu, kaj šele za daljše 
časovno obdobje. Mlajšim otrokom morajo tako večkrat pomagati starši, ki pa ne vedo 
vsega, kar so njihovi otroci zaužili čez dan oziroma v šoli (Livingstone in sod., 2004). 
Težave, ki jih je treba upoštevati pri oceni prehranskega vnosa pri otrocih in mladostnikih, 
so navedene v Preglednici 2. 
 
Preglednica 2: Težave, ki lahko nastanejo pri ocenjevanju prehranskega vnosa  pri otrocih in mladostnikih 
(povzeto po Pérez-Rodrigo in sod., 2015). 
Kognitivne funkcije Nižja pismenost 
Omejena pozornost 
Omejen pojem časa 
Omejen spomin – podzavestna miselna blokada pri 
poročanju – npr. prigrizkov 
Omejeno poznavanje hrane, priprave hrane in 
količine 
Pomanjkanje poznavanja sestavin 
Slaba ocena velikosti porcij 
Slaba ocena pogostosti uporabe 
Pomoč drugih Staršev, skrbnikov ali oboji 
Socialna zaželenost Poročanje o premajhnih ali prevelikih količinah 
Vpliv telesne mase otrok in staršev na napačno 
poročanje 
Prehranjevalne navade Spremembe prehranskih navad – v otroštvu so še 
bolj organizirane kot v mladostništvu 
Otroštvo – več obrokov doma 
Mladostništvo – več obrokov zdoma 
Velik vpliv staršev na kasnejše prehranjevalne 
navade 
Velik vpliv vrstnikov na prehranjevalne navade v 
mladostništvu 
Druge težave Telesna samopodoba ima vpliv na prehranjevalne 
navade 
Pomanjkanje sodelovanja in motivacije 
(mladostniki) 
Zavestna/podzavestna potreba po socialni odobritvi 
 
2.7 SESTAVA TELESA MLADOSTNIKOV 
 
2.7.1 Obdobja biološkega razvoja 
 
Proces kvantitativnih in kvalitativnih sprememb, od spočetja pa do polne biološke zrelosti, 
imenujemo biološki razvoj. V tem procesu gre za fiziološke, psihomotorične, kognitivne in 
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čustvene spremembe. V času rasti se otrokova telesna masa poveča za več kot 20-krat. 
Povečuje se tudi velikost skeleta, mišic, večine organskih sistemov, poveča se produkcija 
energije itd. Obdobje odraščanja se razdeli v štiri razvojna obdobja. Obdobje dojenčka in 
malčka zajema približno prvi dve leti in pol življenja. To obdobje je poznano po zelo hitri 
telesni rasti. Zgodnje otroštvo je približno od dveh let in pol do konca predšolskega 
obdobja. V tem obdobju pride do hitrega razvoja živčnega sistema in osnovnih gibalnih 
sposobnosti. Srednje/pozno otroštvo je obdobje nižjih razredov OŠ, za deklice do 10. leta, 
za fante pa do 12. leta starosti. V tem obdobju se pojavijo prvi znaki spolne diferenciacije. 
Čas mladostništva (adolescenca) traja pri dekletih do 16. leta, pri fantih pa do 18 leta. V 
tem obdobju pride do polnega razvoja telesnih sistemov v strukturnem kot tudi v 
funkcionalnem smislu (Škof in Kalan, 2007).  
 
Obdobje mladostništva se začne s predpuberteto, ki jo spremljajo burne morfološke, 
fiziološke in vedenjske spremembe. V tem obdobju začnejo povečano delovati hormonske 
žleze, rezultat pa je popolno oblikovanje reproduktivnih organov in spolne zrelosti. V tem 
obdobju fantje zrastejo od 8 do 10 cm na leto, dekleta pa 3 do 5 cm na leto. Puberteta pri 
fantih traja od 2 do 4,5 let, pri dekletih pa od 1,5 do 6 let. Pred vstopom v puberteto oz. na 
njenem začetku so okončine nesorazmerno daljše v primerjavi s trupom, v naslednjih 
stopnjah pubertete pa ta razlika zbledi. Dekleta v času pubertete pridobijo 3,5–9 kg/leto, 
fantje pa 7–10 kg/leto (Škof in Kalan, 2007).  
 
2.7.2 Sestava telesa 
 
Sestavo telesa je mogoče opredeliti na različnih nivojih. Lahko jo ocenimo na atomski ravni 
z osnovnimi elementi: ogljik, kalcij, kalij in vodik, na molekularni ravni s količino vode, 
beljakovin in maščob, na celični ravni z zunajcelično in znotrajcelično tekočino, na ravni 
tkiva pa glede količin in porazdelitve maščobnega, skeletnega in mišičnega tkiva. Analizo 
telesa na atomski in molekularni ravni lahko opravimo z nevtronsko aktivacijsko analizo, z 
dilucijsko metodo ali scintilacijskim štetjem. Neposredne metode merijo lastnosti telesa, npr. 
gostoto, opisujejo količino in porazdelitev skeletnih, mišičnih in maščob tkiv s pomočjo 
rentgenskega ali magnetnega slikanja. To so denzitometrija oz. podvodno tehtanje, 
računalniška tomografija (CT), slikanje z magnetno resonanco (MRI) in dvoenergijsko 
absorpcijsko metodo z rentgentskimi žarki (DEXA). Posredne metode – antropometrija in 
bioelektrična impedanca (BIA) zagotavljata osnovne podatke o sestavi telesa. Metode se 
razlikujejo glede natančnosti, ponovljivosti, dostopnosti in stroškov, vsaka s svojimi 
prednostmi in pomanjkljivostmi (Preglednica 3) (Duren in sod., 2008).   
Ogorevc N. Prehranski vnos in sestava telesa otrok zaključnih razredov naključno izbranih osnovnih šol.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
23 
Preglednica 3: Prednosti in slabosti metod za merjenje sestave telesa (povzeto po Kendler in sod., 2013). 
Metoda Strošek/čas Sevanje Pravilnost Natančnost Pusta telesna 
masa/kosti 
Maščobno 
tkivo 
DEXA + + + + + - 
CT - - + + + + 
MRI - + + + + + 
BIA + + - + - - 
PT  + + + - - - 
ANT + + - - - - 
Okrajšave: CT – računalniška tomografija, DEXA – dvoenergetska absorpcijska metoda z rentgentskimi žarki, 
MRI – magnetno-resonančno slikanje, BIA – metoda merjenja bioelektrične prevodnosti, PT – podvodno 
tehtanje, ANT – antropometrija, + – dobro, – – slabo 
 
2.7.3 Metode za določanje sestave telesa 
 
V študijah na področju prehrane, telesne dejavnosti in zdravja je sestava telesa pridobila na 
pomenu, zlasti glede vpliva prekomerne telesne maščobe in njene porazdelitve na zdravje in 
kronične bolezni. Za presojo telesne sestave je na voljo vrsta metod, izbira metode pa je 
odvisna od stroškov, veljavnosti, zanesljivosti pridobljenih podatkov, uporabnosti tehnike, 
tveganja, povezanega s sevanjem ter usposobljenosti ocenjevalca (Savegnago Mialich in 
sod., 2014). 
 
2.7.3.1 Dvoenergijska absorpcijska metoda z rentgentskimi žarki (DEXA) 
 
DEXA se danes obravnava kot referenčna standardna metoda za ocenjevanje telesne sestave. 
Slabost te klinične metode je, da je draga in dolgotrajna, njen dostop pa omejen (Andreoli in 
sod., 2009). DEXA je poseben način slikanja, kjer na eni strani merjenca obsevamo z X-
žarki, na drugi strani pa merimo intenziteto žarka, ki je prešel skozi merjenca (Shepherd in 
sod., 2017). Sevanje, ki ga oddaja naprava, je majhno (5–7 µSv), zaradi česar metoda ni 
nevarna (Andreoli in sod., 2009). DEXA je namenjena predvsem vrednotenju mineralne 
kostne gostote, vendar je s stalnim znanstvenim napredkom na področju programske opreme 
za sestavo telesa postala hitra in lahko dostopna tehnika za ocenjevanje sestave telesa glede 
na maščobno in pusto telesno maso (Messina in sod., 2016).  
 
2.7.3.2 Računalniška tomografija (CT) 
 
CT je možno uporabljati za merjenje mase skeletnih mišic, volumna visceralnih organov in 
visceralnega maščobnega tkiva. CT sestavlja rotirajoča rentgenska cev, ki se med preiskavo 
vrti okoli in vzdolž pacienta, in detektor, ki je znotraj cevi, ter zazna absorpcijo rentgenskih 
žarkov. Naprava tako naredi ogromno slik, na podlagi vseh teh slik pa nato računalnik ustvari 
prikaz notranjosti telesa. Zaradi dobre ločljivosti slik in dobrega kontrasta se med seboj 
razlikujejo različna tkiva, kot so mišice, kosti in maščoba (Heymsfield in sod., 1997).  
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2.7.3.3 Magnetno-resonančno slikanje (MRI) 
 
MRI temelji na interakciji med atomi vodika in magnetnega polja. Jedra atomov vodika se 
v človeškem telesu s kratkim sunkom radijskih valov vzbudijo v višje energijsko stanje. Ta 
vzbujena jedra se nato po nekaj sto milisekundah vrnejo nazaj v nevzbujeno stanje, pri tem 
pa oddajo radijske valove z resonančno frekvenco. Naprava za slikanje zazna signal, ki ga 
jedra oddajajo in tako lahko rekonstruira sliko tkiv v človeškem telesu (Derganc, 2016). 
 
2.7.3.4 Metoda merjenja bioelektrične prevodnosti (BIA) 
 
BIA temelji na empiričnih razmerjih, ki so jih ugotavljali mnogi raziskovalci. Ta 
neinvaziven pristop ocenjevanja telesne sestave je hiter, enostaven in relativno poceni, 
zagotavlja pa dovolj natančne in zanesljive ocene puste in maščobne telesne mase ter 
celokupne telesne vode pri zdravih populacijah (Houtkooper in sod., 1996). Omejena 
uporaba BIA metode je pri nosečnicah, otrocih in osebah, ki nosijo srčni spodbujevalnik. 
Metoda ni natančna pri ekstremno debelih posameznikih, saj velika količina maščevja deluje 
kot izolator in prav tako ne pri ekstremo suhih posameznikih. Metoda ne zazna zelo majhnih 
sprememb v sestavi telesa (Savegnago Mialich in sod., 2014). 
 
2.7.3.5 Podvodno tehtanje 
 
Podvodno tehtanje je direktna metoda. Zaradi zgodnjega razvoja in razširjene uporabe je 
metoda podvodnega tehtanja dolgo časa veljala za zlati standard določanja telesne sestave. 
Metoda zahteva, da je merjenec popolnoma potopljen v vodo. Da lahko izračunamo gostoto 
telesa potrebujemo volumen izpodrinjene vode in telesno maso merjenca na suhem. Da so 
meritve natančne, morajo biti izvedene v laboratoriju. Te meritve niso najbolj primerne za 
otroke in starejše (Heymsfield in sod., 1997). 
 
2.7.3.6 Antropometrične meritve (telesna masa, telesna višina in kožne gube) 
 
Najpogostejši antropometrični meritvi sta telesna masa in višina, iz katere se izračuna ITM 
(masa v kg / (telesno višino v m)2). Pomembna prednost ITM vrednosti je razpoložljivost 
obsežnih nacionalnih referenčnih podatkov in njenih ugotovljenih razmerij s stopnjami 
telesne maščobe, obolevnosti in smrtnosti pri odraslih. Še posebej je koristen pri spremljanju 
zdravljenja debelosti (Kyle in sod., 2004). Podhranjeni posamezniki imajo ITM pod 18,5 
kg/m2, normalno hranjeni imajo ITM 18,5–25 kg/m2, čezmerno hranjeni 25–30 kg/m2, debeli 
pa več kot 30 kg/m2 (Dobner in Kaser, 2018). 
 
ITM vrednost pa ni najprimernejši podatek za oceno prehranjenosti pri odraščajočih otrocih. 
V tem primeru so primernejše rastne krivulje. Rastne krivulje opisujejo rast zelo velikega 
števila otrok, z njimi pa lahko primerjamo rast posameznega otroka glede na druge otroke. 
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Rastna krivulja tako predstavlja zdrav model rasti, je vizualni prikaz, predvsem primeren za 
klinično uporabo (Cole, 2012).  
 
Rastne krivulje omogočajo spremljanje razvoja otroka, z njimi ugotavljamo odstopanja pri 
telesni masi, višini in obsegu glave za otroka določene starosti in spola v primerjavi z 
drugimi otroki iste starosti in spola. Posamezno vrednost opredelimo kot standardni odklon 
od povprečja, na grafu se to izrazi v percentilih (Avbelj in sod., 2005).  
 
Najbolj znane rastne krivulje so od SZO in CDC (ang. Center for Disease Control) (CDC, 
2013). Poznamo še kanadske, angleške in avstralske rastne krivulje (Natale in Rajagopalan, 
2014). SZO rastne krivulje se uporablja za dojene dojenčke do 2. leta starosti, ne glede na 
tip dojenja, CDC rastne krivulje pa se uporablja za otroke od 2. do 19. leta starosti (CDC, 
2013).  
 
Debelino podkožnega maščevja lahko določimo tudi z merjenjem debeline kožne gube, na 
različnih delih telesa. Pomembno je omeniti, da je metoda omejena pri ljudeh s prekomerno 
telesno maso ali debelostjo. Primarna omejitev je, da imajo kaliperji zgornjo merilno mejo 
določeno na 45–55 mm. Večina referenčnih podatkov za primerjavo kožnih gub je narejenih 
na kožni gubi nadlahti in hrbta. Kožna guba nadlahti se lahko močno razlikuje glede na spol 
in lahko odraža tudi samo spremembo v strukturi mišice, ne pa dejanske spremembe telesne 
maščobe. Pri antropometriji se meri kožno gubo na različnih delih telesa, s čimer se lahko 
ugotovi različne vzorce porazdelitve maščobe. Kožno gubo lahko merimo tudi na prsih, 
dvoglavi nadlaktni mišici, trebuhu, stegnu, mečih, hrbtu in nadlahti (Duren in sod., 2008). 
Za okvirno oceno telesne sestave, predvsem za oceno BFP, zadostuje že meritev ene kožne 
gube (Truesdale in sod., 2016).  
 
2.8 ŠPORTNOVZGOJNI KARTON 
 
V šolskem letu 1970/71 so prvič začeli sistematično zbirati podatke o telesnih značilnostih 
in gibalni zmogljivosti šolajočih se otrok v telesnovzgojnem kartonu. Meritve so morali 
učitelji izvajati vsako leto v maju in juniju. Merjenja so potekala samo na nekaterih šolah. 
Učitelji so dosežke učencev primerjali in jih uporabljali za motivacijo. Ker sistem še ni bil 
uveljavljen, je bilo veliko dela tudi s statistično obdelavo pridobljenih podatkov. 
Športnovzgojni karton, ki ga poznamo sedaj, se je razvijal med letoma 1969 in 1989. Z njim 
spremljamo in ovrednotimo vsakoletne spremembe v telesni zmogljivosti šolajočih se otrok 
in mladine, starih od 6. do 19. let. Od leta 1996 ga morajo skladno z zakonodajo voditi vse 
slovenske osnovne in srednje šole za tiste učence in dijake, od katerih pridobijo pisno 
soglasje. V okviru podatkovne zbirke športnovzgojni karton OŠ zbirajo podatke o telesnih 
značilnostih (telesna višina, telesna masa in kožna guba nadlahti) in gibalnih sposobnostih 
(dotikanje plošč z roko, skok v daljino z mesta, premagovanje ovir nazaj, dviganje trupa, 
predklon na klopci, vesa v zgibi, tek na 60 m in tek na 600 m) (Kovač in sod., 2011).   
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3 MATERIAL IN METODE 
 
Raziskovalno delo, ki je potekalo v okviru dveh magistrskih del, smo opravili s pomočjo 
Pediatrične klinike Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani. Pred prvim obiskom šol 
smo le te seznanili s potekom in namenom raziskave (Priloga B), nato pa smo se na vsaki 
šoli udeležili roditeljskega sestanka 9. razredov, ki so potekali v začetku septembra 2017. 
Na roditeljskem sestanku smo staršem razložili potek in namen raziskave, ter pridobili pisno 
soglasja staršev za sodelovanje njihovih mladostnikov v raziskavi (Priloga C).  
 
Raziskava je bila izvedena anonimno, vsak otrok, vključen v raziskavo, je s prijavo pridobil 
svojo šifro, pod katero je bil voden tekom celotne raziskave. Vsi podatki, pridobljeni v času 
raziskave, so bili uporabljeni izključno za namen raziskave in so skrbno varovani kot del 
medicinske dokumentacije v skladu z vsemi predpisi. Otroci, vključeni v raziskavo, ali 
njihovi starši so lahko kadarkoli tekom izvajanja raziskave, in tudi pozneje, brez posebne 
obrazložitve, izstopili iz raziskave. Študijo je avgusta 2017 ustno odobrila tudi Komisija 
Republike Slovenije za medicinsko etiko, saj glede na to, da naš protokol ne predvideva 
invazivnih postopkov pridobivanja vzorcev, pisno soglasje s strani omenjene komisije ni 
potrebno.  
 
3.1 VZOREC 
 
Soglasje za sodelovanje v raziskavi smo pridobili za 78 učencev, vendar je na koncu 
sodelovalo 63 učencev (N = 63; 19 % osip). Želeli smo, da bi v magistrsko delo vključili le 
učence 9. razredov (N = 47), vendar so ravnatelji informacijo predali tudi nekaterim 8. 
razredom (N = 16), zaradi večjega števila otrok, vključenih v raziskavo pa njihove 
pripravljenosti na sodelovanje nismo želeli zavrniti. Na začetku smo za sodelovanje zaprosili 
10 OŠ. V študiji so nato sodelovale po ena OŠ s primorske, notranjske in štajerske regije in 
dve OŠ iz prekmurske regije (skupaj 5 OŠ; 50 % osip).  
 
Pet OŠ, vključenih v raziskavo: 
- OŠ I Murska Sobota (OŠ I MS), 
- OŠ Bakovci (OŠ BK), 
- OŠ Bičevje (OŠ BČ), 
- OŠ Brežice (OŠ BR), 
- OŠ Dušana Bordona Semedela Koper (OŠ K). 
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3.2 METODE DELA 
 
3.2.1 Vprašalnik o pogostosti uživanja živil (VPŽ) 
 
Za namene raziskave smo v spletni aplikaciji Odprte platforme za klinično prehrano (OPKP, 
2018) uporabili že validiran slikovni VPŽ, poimenovan »Vprašalnik otroci« (Bizjak in sod., 
2014) (Priloga D).  
 
VPŽ, ki smo ga uporabili v naši študiji, je semi-kvantitativen, sestavljen iz 64 vprašanj o 
pogostosti uživanja posameznih živil, razvrščenih v devet sklopov vprašanj: mleko in mlečni 
izdelki, maščobe in maščobna živila, sadje, zelenjava, meso, mesni izdelki ter jajca, žita in 
žitni izdelki, sladka živila in sladkarije, druge jedi (npr. juha, hitra prehrana, ocvrte jedi, 
pripravljene jedi, dietni izdelki ipd.) ter pijače. Anketiranci so za vsako posamezno skupino 
in vrsto živil označili število obrokov (9 frekvenc: nikoli, manj kot 1-krat na mesec, 1–3-
krat na mesec, 1–krat na teden, 2–4-krat na teden, 5–6-krat na teden, 1-krat na dan, 2–3-krat 
na dan, 4–5-krat na dan) in običajno velikost porcije na obrok (5 frekvenc: ¼ 
porcije/kosa/skodelice ali manj, ½ porcije/kosa/skodelice, 1 porcija/kos/skodelica, 2 
porciji/kosa/skodelici, 3 porcije/kosi/skodelice ali več).  
 
Vse ankete smo opravili v popoldanskem času. Na vprašanja so odgovarjali učenci, vključeni 
v raziskavo, čas anketiranja ni bil daljši od 20 minut.  
 
S pomočjo izpisov prehranske analize z vprašalnikom VPŽ v spletnem orodju OPKP (OPKP, 
2018) smo za vsakega učenca pridobili podatke o: dnevnem vnosu energije, skupnih 
beljakovinah, skupnih ogljikovih hidratih, skupnih maščobah (nasičenih ter enkrat in večkrat 
nenasičenih MK) natriju, prehranski vlaknini, n-3 in n-6 MK, skupnih sladkorjih, enostavnih 
sladkorjih, prostih sladkorjih, holesterolu, škrobu, netopni in topni vlaknini, različnih 
vitaminih in mineralih.  
 
3.2.2 Sociodemografski vprašalniki 
 
Sociodemografske podatke, kot so npr. stopnja izobrazbe in delovno mesto staršev, ter 
vprašanja glede okolja, v katerem živijo, in morebitnih boleznih, smo pridobili s pomočjo 
tega vprašalnika. Vsa vprašanja so nam pomagala bolje razumeti  različne prehranske vzorce 
otrok ter prehranske navade družin. Na sociodemografska vprašanja so odgovarjali starši 
učencev, vključenih v raziskavo. Odgovarjali so preko telefonska pogovora, odgovore pa 
smo direktno beležili v spletno anketo, ki smo jo pripravili v spletnem orodju 1ka (1ka, 2018) 
(Priloga E). Odgovarjanje na vprašanja je v povprečju trajalo 10 minut.   
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3.2.3 Športnovzgojni kartoni 
 
Za potrebe magistrskega dela smo od vodij športnega kabineta na sodelujočih OŠ pridobili 
podatke otrok iz športnovzgojnih kartonov, ki so sodelovali v raziskavi in za katere so starši 
pisno dovolili zbiranje potrebnih podatkov. Pridobili smo podatke o telesni masi, telesni 
višini ter debelini kožne gube na nadlahti.  
 
Telesna višina 
Telesno višino v OŠ merijo z Martinovim antropometrom oz. višinomerjem. Merilna 
naprava mora stati v vodoravnem položaju. Merjenec je bos, oblečen v športna oblačila. Stoji 
vzravnano, stopala pa ima vzporedno, drugega ob drugem. Merilec stoji na merjenčevi levi 
strani in pazi, da je antropometer navpično, torej pravokotno na podlago in neposredno ob 
merjenčevem hrbtu. Vodoravno prečko antropometra nato spusti na teme merjenca in na 
milimeter natančno odčita telesno višino (Kovač in sod., 2011).  
 
Telesna masa 
Za merjenje telesne mase se uporablja medicinska decimalna tehtnica ali osebna tehtnica. 
Tehtnica mora stati na vodoravni površini. Merjenec je v vadbenem oblačilu in bos. Stopi 
na sredino tehtnice in mirno stoji. Učitelj odčita rezultat na 0,1 kg natančno (Kovač in sod., 
2011).  
 
Kožna guba nadlahti 
Količino podkožnega maščevja se ugotavlja z merjenjem kožne gube nadlahti z napravo, 
imenovano kaliper. Kaliper je umerjen tako, da je pritisk na kožo 1 bar. Kožno gubo se 
izmeri tako, da je merjenec v vadbenem oblačilu s kratkimi rokavi, stoji vzravnano z ohlapno 
sproščenimi rokami. Merilec oz. učitelj s palcem in kazalcem, naravnanima vzdolž, dvigne 
kožno gubo na zadnji strani leve nadlahti. Prime točno na sredini, med zadnjim delom 
ključnice in komolcem, stisne kožo s prsti in z vrhovoma krakov kaliperja odčita rezultat z 
natančnostjo do 1 mm (Kovač in sod., 2011). 
 
Maščobno maso (FM; fat mass) preiskovancev se izračuna po naslednji formuli: 
 
𝐹𝑀 (𝐷𝑒𝑧𝑒𝑛𝑏𝑒𝑟𝑔, 1999)
= (0,332 × 𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎) + (0,263 × 𝑘𝑜ž𝑛𝑎 𝑔𝑢𝑏𝑎)
+ (0,760 × 𝑠𝑝𝑜𝑙) + (0,704 × 𝑟𝑎𝑠𝑎) − 8,004 
 …(1) 
 
Za spol je določeno: moški = 1, ženska = 2, za raso pa: belci: 1, Afričani, Američani = 2. V 
enačbi telesno maso računamo v kg, kožno gubo pa v mm (Truesdale in sod., 2016).  
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 BFP se izračuna po sledeči formuli: 
 
𝐵𝐹𝑃 = (𝐹𝑀(𝐷𝑒𝑧𝑒𝑛𝑏𝑒𝑟𝑔, 1999) ÷ 𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎) ∗ 100  …(2) 
 
3.2.4 Statistična analiza 
 
Pridobljene podatke smo obdelali in statistično analizirali z uporabo dveh računalniških 
programov za statistično analizo; SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Sciences) in 
statističnim paketom R (R development core team, 2013). Uporabili smo metodo opisne 
statistike (srednja vrednost, standardni odklon) ter t-test za en vzorec, s katerim smo iskali 
razlike v prehranskem vnosu med učenci različnih OŠ. V statistiki je prav tako pomembna 
p-vrednost oz. stopnja zaupanja. Če je p-vrednost nižja od 0,05, pomeni, da naši rezultati 
kažejo statistično pomembne razlike. Če je p-vrednost višja od 0,05, pomeni, da med danimi 
podatki ni statistično pomembnih razlik (Žiberna, 2016).  
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti prehranski vnos pri učencih, kako se prehranjujejo, kakšen 
je njihov dnevni energijski vnos in vnos hranil ter te vrednosti primerjati z najnovejšimi 
Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil iz leta 2018 (DGE, 2018). Z raziskavo smo želeli 
ugotoviti tudi sestavo telesa mladostnikov ter primerjati, ali obstajajo razlike v prehranskem 
vnosu in sestavi telesa med fanti in dekleti v posameznih slovenskih regijah.  
 
V raziskavi je sodelovalo 34 fantov, v povprečju starih 13,7 let (razpon 12–15 let), in 29 
deklet, v povprečju starih 13,8 let (razpon 12–15 let), skupno 63 učencev iz petih OŠ iz cele 
Slovenije. Povprečna telesna višina fantov je 169,0 cm (razpon 141,5–183,0 cm), deklet pa 
164,4 cm (razpon 150,5–177,5 cm). V povprečju fantje tehtajo 61,4 kg (razpon 34,0 – 86,7 
kg), dekleta pa 58,3 kg (razpon 35,0–93,9 kg). Povprečni ITM fantov znaša 21,0 kg/m2 
(razpon 15,6–29,4 kg/m2), pri dekletih je povprečni ITM 21,4 kg/m2 (razpon 15,4–31,1 
kg/m2). Povprečna debelina kožne gube pri fantih znaša 11,4 mm (razpon 5–27 mm), pri 
dekletih pa 15,2 mm (razpon 8–28 mm). V raziskavi je tako sodelovalo 39 normalno 
hranjenih učencev (61,9 %, ITM = 18,0–25,0 kg/m2), 9 čezmerno hranjenih učencev (14,3 
%; ITM = 25,0–30,0 kg/m2) in 1 debel učenec (1,6 %; ITM > 30,0 kg/m2). V Preglednici 4 
je podan pregled učencev različnih OŠ glede na število sodelujočih in spol, povprečno 
starost, povprečno telesno višino in maso, povprečni ITM in povprečno debelino kožne gube 
nadlahti.  
 
Preglednica 4: Število sodelujočih učencev s petih različnih slovenskih OŠ, njihova povprečna starost, 
povprečna telesna višina in povprečna telesna masa, povprečni ITM in povprečna debelina kožne gube. 
 Spol Št. 
sodelujočih 
učencev 
Povprečna 
starost 
(leta) 
Povprečna 
telesna 
višina (cm) 
Povprečna 
telesna 
masa (kg) 
Povprečni 
ITM 
(kg/m2) 
Povprečna 
debelina kožne 
gube nadlahti 
(mm) 
OŠ K F 11 13,6 173,0 66,4 22,0 11,0 
D 7 13,6 169,0 60,5 21,1 11,6 
OŠ BČ F 8 13,3 167,0 53,4 18,7 11,9 
D 8 13,3 164,0 54,8 20,1 16,0 
OŠ BR F 5 14,0 167,0 61,7 22,0 11,8 
D 3 14,0 162,0 61,9 23,7 18,3 
OŠ I MS F 4 14,3 169,0 54,6 19,1 9,3 
D 6 14,3 161,0 54,8 20,9 14,3 
OŠ BK F 6 14,0 171,0 67,1 22,7 12,8 
D 5 14,0 165,0 62,7 23,1 18,4 
SKUPAJ F 34 13,7 169,0 61,4 21,0 11,4 
D 29 13,8 164,0 58,3 21,4 15,2 
OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice, OŠ I MS = OŠ I Murska 
Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci; F = fantje, D =dekleta 
 
V Preglednici 5 je natančneje predstavljena struktura učencev glede na razred in starost, 
okolje, iz katerega prihajajo, ukvarjanje s športom, uživanje zajtrka in zadovoljstvo s 
prehrano v šoli. Največ učencev, ne glede na regijo, živi v mestu brez vrta (44,4 %), najmanj 
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pa na podeželju (28,6 %). Veliko učencev se popoldne še dodatno ukvarja s športom (61,9 
%), zato smo tudi vnos hranil primerjali s priporočili, ki veljajo za učence z zmerno telesno 
aktivnost (PAL = 1,6; physical activity level). Vsak dan uživa zajtrk kar 45 učencev (71,4 
%), kar je dosti večji odstotek kot pa pri raziskavi HSBC iz leta 2014. Učenci so po večini 
zadovoljni s prehrano v šoli (87,3 %). V osnovnih in srednjih šolah prehrano ureja Zakon o 
šolski prehrani (Zakon …, 2010). Šola mora za organizacijo prehrane poskrbeti sama. Na 
šoli se skozi leto izvajajo različne delavnice, povezane s prehrano in spodbujanjem zdravega 
načina prehranjevanja. Glavni vzgojno-izobraževalni cilj glede prehrane je zagotavljanje 
prehrane za optimalni razvoj otrok in mladostnikov, ne glede na spol, socialno in kulturno 
poreklo, narodnost, veroizpoved ter telesno in duševno konstitucijo (Gabrijelčič Blenkuš in 
sod., 2005).  
 
Preglednica 5: Struktura vseh sodelujočih učencev v raziskavi 
 Fantje Dekleta Skupaj 
 N  [%] N [%] N [%] 
Razred       
  8. razred (12–13 let) 8 12,7 8 12,7 16 25,4 
  9. razred (14–15 let) 26 41,3 21 33,3 47 74,6 
Mestno/vaško okolje       
  Mesto – brez vrta 14 22,2 14 22,2 28 44,4 
  Mesto – z vrtom 10 15,9 7 11,1 17 27,0 
  Podeželje 10 15,9 8 12,7 18 28,6 
Ukvarjanje s 
športom* 
      
DA 25 39,7 14 22,2 39 61,9 
NE 9 14,3 15 23,8 24 28,6 
Uživanje zajtrk vsak 
dan 
      
DA 25 39,7 20 31,7 45 71,4 
NE 9 14,3 9 14,3 18 28,6 
Zadovoljstvo s 
prehrano v šoli 
      
DA 23 36,5 22 34,9 55 87,3 
NE 11 17,5 7 11,1 18 28,6 
*Dodatno ukvarjanje s športom, brez športne vzgoje v šoli  
 
4.1 SESTAVA TELESA 
 
Ker se je delež čezmerno hranjenih in debelih otrok v zadnjih tridesetih letih podvojil, so se 
razvile razne prehranske (Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005–
2010; Resolucija o nacionalnem programu prehrane in telesne dejavnosti 2015–2025) in 
telesno gibalne strategije (Strategija Vlade Republike Slovenije na področju telesne 
(gibalne) dejavnosti za krepitev zdravja od 2007 do 2012), v želji, da bi se delež le teh 
zmanjšal. Od leta 2010 naprej se delež čezmerno hranjenih in debelih otrok v Sloveniji ne 
povečuje več, je pa še vedno visok. Leta 2016 je NIJZ izdal spletno aplikacijo Zdravje v 
občini, kjer je med drugim, na zemljevidu Slovenije prikazan odstotek prekomerno 
Ogorevc N. Prehranski vnos in sestava telesa otrok zaključnih razredov naključno izbranih osnovnih šol.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
32 
prehranjenih otrok  glede na posamezno občino. Slika 5 prikazuje, kakšen delež otrok ima 
ITM nad mejno vrednostjo prekomerne prehranjenosti za ustrezno starost, ter zajame vse 
čezmerno težke in debele otroke (NIJZ, 2016a). Dodatno so na zemljevidu prikazane tudi 
OŠ, število učencev, vključenih v raziskavo, ter njihov povprečen ITM. 
 
 
Slika 5: Prikaz prekomerne prehranjenosti otrok glede na občine v Sloveniji ter prikaz in lokacija naših OŠ in 
izpis ITM in števila otrok (prirejeno po NIJZ, 2016b). (OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper, OŠ BČ 
= OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice, OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci) 
 
4.1.1 H1: Učenci iz prekmurske regije imajo višji ITM in višji BFP kot učenci drugih 
OŠ.  
 
Ugotovili smo, da pri učencih iz prekmurske regije (OŠ I MS in OŠ BK) ni statistično 
značilnih razlik v ITM-ju v primerjavi z učenci drugih OŠ (OŠ K, OŠ BR, OŠ BČ). ITM 
(srednja vrednost ± SD) učencev iz Prekmurja znaša 21,6  ± 3,9 kg/m2, ostalih učencev pa 
21,0 ± 3,9 kg/m2 (p = 0,573) (Slika 6).  
 
Pri učencih iz Prekmurja prav tako ni statistično značilnih razlik v BFP od učencev ostalih 
OŠ. BFP učencev iz prekmurske regije znaša 28,5 ± 3,7 %, učencev iz ostalih OŠ po 
Sloveniji pa 28,0 ± 3,1 % (p = 0,585) (Slika 6). To pomeni, da hipoteze (H1) ne moremo 
potrditi oziroma jo ovržemo. 
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Slika 6: Razlike v ITM-ju in BFP-ju med učenci v Prekmurju in med učenci ostalih OŠ v Sloveniji. (Ostale 
OŠ: OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice; Prekmurje: 
OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci) 
 
4.1.2 Primerjava ITM-ja in BFP-ja med fanti in dekleti iz petih različnih OŠ po 
Sloveniji 
 
Odločili smo se, da primerjamo še razlike med ITM-jem fantov in deklet na vseh petih OŠ 
po Sloveniji (Slika 7). Povprečni ITM (povprečje ± standardni odklon) fantov iz OŠ I MS, 
vključenih v raziskavo, znaša 19,1 ± 1,7 kg/m2, deklet pa 20,9 ± 4,3 kg/m2. Povprečni ITM 
fantov iz OŠ BK, vključenih v raziskavo, znaša 22,7 ± 4,6 kg/m2, deklet pa 23,1  ± 3,6 kg/m2. 
Povprečni ITM fantov iz OŠ BČ, vključenih v raziskavo, znaša 18,7 ± 2,3 kg/m2, deklet pa 
20,1 ± 3,8 kg/m2. Povprečni ITM fantov iz OŠ BR, vključenih v raziskavo, znaša 22,0 ± 4,8 
kg/m2, deklet pa 23,7 ± 3,6 kg/m2. Povprečni ITM fantov iz OŠ K, vključenih v raziskavo, 
znaša 22,0 ± 4,2 kg/m2, deklet pa 21,1 ± 4,7 kg/m2. Najvišji povprečni ITM fantov je v OŠ 
BR in v OŠ K (22,0 kg/m2), deklet pa na OŠ Brežice (23,7 kg/m2).  
 
Razlike med povprečnimi ITM med fanti in dekleti na različnih OŠ niso tako velike, so pa 
večje razlike v BFP, kar je prikazano na Sliki 8. Na vseh OŠ šolah imajo dekleta višji BFP, 
kar je normalno, saj se jim tekom pubertete BFP  poveča na 16–17 %, fantom pa celo 
zmanjša na približno 12 % (Stang in Story, 2005).  
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Slika 7: Primerjava ITM med fanti in dekleti v petih različnih OŠ po Sloveniji. (OŠ K = OŠ Dušana Bordona 
Semedela Koper, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice, OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ 
Bakovci) 
 
 
Slika 8: Primerjava BFP med fanti in dekleti v petih različnih OŠ po Sloveniji. (OŠ K = OŠ Dušana Bordona 
Semedela Koper, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice, OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ 
Bakovci) 
 
Primerjali smo tudi povprečno telesno maso, povprečni ITM in povprečni BFP glede na 
slovenske pokrajine, iz katerih prihajajo sodelujoče OŠ (Slika 9). Najmanjšo povprečno 
telesno maso imajo učenci na Notranjskem (54,1 ± 14,0 kg), največjo pa na Primorskem 
(64,1 ± 14,2 kg) . Učenci na Primorskem imajo največjo povprečno telesno maso, vendar na 
račun večje povprečne telesne višine (171,6 ± 6 cm) v primerjavi z drugimi pokrajinami 
(Prekmurje 166,1 ± 8,7 cm, Notranjska 165,7 ± 12,8 cm in Štajerska 164,9 ± 7,8 cm). Imajo 
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pa na Primorskem najnižji BFP (27,6 ± 2,7 %) v primerjavi z drugimi regijami (Prekmurje 
28,5 ± 3,7 %, Notranjska 28,0 ± 3,2 % in Štajerska 28,7 ± 3,7 %).  
 
  
Slika 9: Primerjava telesne mase, ITM-ja in BFP-ja glede na regije iz katerih prihajajo OŠ. (Primorska: OŠ K 
= OŠ Dušana Bordona Semedela Koper; Notranjska: OŠ BČ = OŠ Bičevje; Štajerska: OŠ BR = OŠ Brežice; 
Prekmurje: OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci) 
 
Primerjali smo tudi ITM mam, očetov in otrok glede na okolje, v katerem živijo (Slika 10). 
Okolje smo razdelili na 1) mesto z vrtom, 2) mesto brez vrta (v kategorijo sodijo učenci, ki 
živijo v mestu v bloku ali v mestu v hiši brez vrta) ter 3) podeželje (v kategorijo sodijo 
učenci, ki živijo na podeželju z ali brez vrta, ter učenci, ki živijo na kmetiji). Povprečni ITM 
mam, ki živijo v mestu z vrtom (N = 17), je najnižji (24,2 ± 4,3 kg/m2), sledijo  mame, ki 
živijo na podeželju (N = 18) (24,6 ± 3,6 kg/m2), ter na koncu mame, ki živijo v mestu brez 
vrta (N = 28) (25,6 ± 5,1 kg/m2). Povprečni ITM vseh mam skupaj znaša 24,9 ± 4,5 kg/m2. 
Najmanjši povprečni ITM očetov imajo očetje, ki živijo v mestu brez vrta (N=26) (26,7 ± 
5,02 kg/m2). Število očetov je nižje, ker sta dva očeta pokojna. Za tem sledijo očetje, ki živijo 
v mestu z vrtom (N = 16) (27,0 ± 2,8 kg/m2), število očetov je zopet nižje iz istega razloga 
kot prej, ter očetje, ki živijo na podeželju (27,2 ± 2,8 kg/m2). Povprečni ITM očetov znaša 
26,9 ± 3,9 kg/m2. Zanimivo pa je, da so v povprečju vsi očetje, ne glede na okolje, iz katerega 
prihajajo, čezmerno hranjeni (ITM nad 25,0 kg/m2). ITM učencev, glede na okolje, v 
katerem živijo, se tudi bistveno ne razlikuje. Povprečni ITM učencev, ki živijo v mestu z 
vrtom, je najnižji (20,2 ± 3,9 kg/m2), sledi povprečni ITM učencev, ki živijo v mestu brez 
vrta (21,3 ± 4,1 kg/m2), ter ITM učencev, ki živijo na podeželju (21,9 ± 3,8 kg/m2). Možna 
razlaga za takšne rezultate je, da imajo učenci, ki živijo v mestu, večje možnosti in krajšo 
razdaljo do popoldanskih športnih aktivnosti. Ker živijo v mestu, lahko posledično pešačijo 
ali kolesarijo do OŠ, medtem ko se nekdo na podeželju v OŠ najverjetneje vozi z 
avtomobilom ali avtobusom. Podatki druge raziskave kažejo, da je v pomurski regiji (OŠ I 
MS in OŠ BK) največ debelih otrok (9,8 %; osrednjeslovenska regija (OŠ BČ), 5,1 %, 
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spodnjeposavska 5,1 % (OŠ BR); obalno-kraška 6,9 % (OŠ K)). V pomurski regiji je tudi 
največ gibalno neučinkovitih fantov in deklet (11,7 in 12,4 %) v primerjavi s 
spodnjeposavsko, osrednjeslovensko in obalno-kraško regijo (6,7 in 5,9 %, 6,9 in 6,3 % ter 
9,2 in 7,9 %). Podatki kažejo, da obstajajo razlike med regijami, opozarjajo pa tudi na 
povezanost med standardom in debelostjo. Prekomerno telesno maso imajo tisti otroci, ki 
prihajajo iz družin z nižjim socialno-ekonomskim standardom (povzeto po Gabrijelčič 
Blenkuš in Robnik, 2016).  
 
 
Slika 10: Primerjava ITM-ja mam, očetov in otrok glede na okolje, v katerem živijo. (V kategorijo mesto z 
vrtom sodijo samo tisti učenci, ki živijo v mestu, bloku ali hiši in imajo vrt. V kategorijo mesto brez vrta sodijo 
učenci, ki živijo v bloku ali hiši in imajo vrt. V kategorijo podeželje pa sodijo učenci, ki živijo na podeželju v 
hiši brez vrta, z vrtom ali pa na kmetiji z ali brez vrta) 
 
4.2 PREHRANSKI VNOS 
 
V raziskavi smo želeli primerjati vnose energije in hranil, ki jih učenci zaužijejo doma in v 
šoli. Vsakemu učencu smo pred začetkom VPŽ vprašalnika povedali, da mora pri odgovorih 
razmišljati samo o pogostosti in količini živil, ki jih zaužije doma oz. izven doma ter ne v 
šoli, vendar to zanje ni bila ravno najlažja naloga, saj so pogosto poročali tudi o živilih, ki 
jih uživajo v šoli. Po Smernicah za zdravo prehranjevanje v VIU (Gabrijelčič Blenkuš in 
sod., 2005), morajo otroci z dopoldansko malico pokriti 10–15 % dnevnih energijskih 
potreb, s kosilom pa 35–40 %. Otroci lahko tako v šoli pokrijejo do 55 % dnevnega 
energijskega vnosa. V naši raziskavi samo eden učenec dopoldanske malice ne uživa v šoli, 
vsi ostali (98 %) pa jo. Največ učencev (N = 34) zaužije kosilo v OŠ, 19 jih zaužije kosilo 
doma, 9 učencev zaužije kosilo v šoli in doma, samo eden pa kosila ne uživa. Z VPŽ smo 
dobili podatke o zajtrku, nekaterih kosilih, popoldanski malici in večerji, ne pa tudi o 
dopoldanski malici in kosilih, v primeru da jih imajo v šoli. VPŽ smo analizirali s pomočjo 
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OPKP, rezultate, ki smo jih dobili, pa smo primerjali z Referenčnimi vrednostmi za vnos 
hranil (DGE, 2018) (Preglednici 1 in 6).  
 
Preglednica 6: Primerjava Referenčnih vrednosti za vnos hranil, za zmerno telesno dejavnost za makro- in 
mikrohranila z rezultati, pridobljenimi v raziskavi (DGE, 2018). 
 Otroci (13 do manj kot 15 let) Otroci iz petih različnih 
slovenskih OŠ 
 Fantje Dekleta Fantje Dekleta 
Energija (kcal/dan) 2600 2200 2180 1808 
Beljakovine (%) 15,0 14,2 13,6 
Ogljikovi hidrati 
(dnevne energije) 
več kot 50 % 41,3 % 40,5 % 
Maščobe (dnevne 
energije) 
30–35 % 27,6 % 27,6 % 
Esencialne MK (n-3) 
(dnevne energije) 
0,5 %  0,3 % 0,3 % 
Esencialne MK (n-6) 
(dnevne energije) 
2,5 % 1,7 % 2,1 % 
Prehranska vlaknina približno 10 g/1000 kcal 22,8 g 20,6 
Vitamin A (mg 
ekvivalent1/dan) 
1,1 1,0 0,9 0,8 
Vitamin D (µg/dan) 20 2,3 1,6 
Vitamin E (mg 
ekvivalent2,3/dan) 
14 12 10,1 10,1 
Vitamin K (µg/dan) 50 213,6 215,2 
Vitamin B1 (mg/dan) 1,2 1,0 1,6 1,4 
Vitamin B2 (mg/dan) 1,4 1,1 1,7 1,4 
Niacin (mg 
ekvivalent4/dan) 
15 13 27,3 21,6 
Vitamin B6 (mg/dan) 1,4 1,9 1,7 
Folna kislina (µg 
ekvivalent5/dan) 
300 464,4 418,0 
Pantotenska kislina 
(mg/dan) 
6 mg/dan 6,4 5,5 
Biotin (µg/dan) 25–35 31,2 29,1 
Vitamin B12 (µg/dan) 3,0 3,00 2,2 
Vitamin C (mg/dan) 85 110 120,5 
Voda 1330 ml/dan s pijačami in 810 ml/dan 
s trdno hrano 
2069,4 g 2197,2 g 
Natrij6 (mg/dan) 1400 2391,4 1892,6 
Klorid6 (mg/dan) 2150 3900,7 3049,7 
Kalij (mg/dan) 3600 2635,8 2354,8 
Kalcij (mg/dan) 1200 945,0 877,8 
Fosfor (mg/dan) 1250 1283,6 1039,1 
Magnezij (mg/dan) 310 271,8 242,3 
Železo (mg/dan) 12 15 18,7 15,2 
se nadaljuje 
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nadaljevanje Preglednice 6 
 Otroci (13 do manj kot 15 let) Otroci iz petih različnih 
slovenskih OŠ 
 Fantje Dekleta Fantje Dekleta 
Jod7 (µg/dan) 200 150 66,0 59,4 
Cink (mg/dan) 9,5 7,0 10,0 8,7 
Selen (µg/dan) 60 82,1 64,0 
Baker (mg/dan) 1,0–1,5 1,7 1,5 
1 1 mg ekvivalent retinola = 1 mg retinola = 6 mg all-trans-β-karotena = 12 mg drugih provitamin A karotenoidov = 1,15 
mg all-transretinilacetata = 1,83 mg  all-trans-β-retinilpalmitata; 1 IE = 0,3 µg retinola. 
2 1 mg ekvivalenta RRR-α-tokoferola = 1 mg RRR-α-tokoferola = 1,49 IE = 0,67 mg RRR- α-tokoferola = 1 mg all racα-
tokoferilacetata. 
3 1 mg RRR-α-tokoferola (D-α-tokoferola) – ekvivalent = 1,1 mg RRR-α-tokoferilacetata (D-α-tokoferilacetata) = 2 mg 
RRR-β-tokoferola (D-β-tokoferola) = 4 mg RRR-γ 
-tokoferola (D-γ-tokoferola) = 100 g RRR-δ-tokoferola (D-δ-tokoferola) = 3,3 mg RRR-α-tokotrienola (D-α-tokotrienola) 
= 1,49 mg all rac-α-tokoferilacetata (D, L-α-tokoferilacetata).  
4 1 mg ekvivalenta niacina = 60 mg triptofana 
5 Izračunano po vsoti folatno učinkovitih spojin v običajni prehrani = ekvivalenti folata (po novi definiciji). 
6 1g kuhinjske soli (NaCl) sestoji iz po 17 mmol natrija in klorida; NaCl (g) = Na (g) x 2,54; 1g NaCl = 0,4 g Na. 1 mmol 
natrija ustreza 23,0 mg; 1mmol klorida ustreza 35,5 mg; 1 mmol kalija ustreza 39,1 mg. 
7 200 µg/dan je priporočilo za Avstrijo in Nemčijo, kjer se golšavost pojavlja pogosteje kot pa v Švici, kjer je priporočilo 
150 µg/dan. 
x – ni podatka 
 
4.2.1 Povprečna količina zaužite energije 
 
Iz Preglednice 6 je razvidno, da morajo fantje za zmerno telesno aktivnost (PAL = 1,6) po 
Referenčnih vrednostih za vnos hranil (DGE, 2018) dnevno zaužiti 2600 kcal, dekleta pa 
2200 kcal. Povprečni dnevni energijski vnos fantov zaključnih razredov OŠ v naši raziskavi 
znaša 2180 ± 604 kcal/dan (83,6 %), deklet pa v povprečju 1808 ± 571 kcal/dan (82,2 %). 
Fantje in dekleta so imeli torej nižji vnos glede na priporočila. To se je zgodilo tudi zaradi 
načina anketiranja, kjer smo učencem razložili, da naj pri VPŽ vprašalnikih razmišljajo samo 
o živilih, ki jih zaužijejo izven šole (doma, v restavracijah ipd.), a so imeli pri tem težave. 
Glede na Smernice za zdravo prehranjevanje v VIU bi morali učenci v šoli z dopoldansko 
malico zaužiti 10–15 % dnevnega energijskega vnosa, s kosilom pa 35–40 % dnevnega 
energijskega vnosa. Če bi torej VPŽ vprašalniki predstavljali 50 % vnosa, 50 % vnosa pa 
prehrana v šoli, potem bi dobili izjemno visoke, nerealne dnevne energijske vnose.  
 
4.2.2 Energijski deleži makrohranil 
 
Po Referenčnih vrednostih za vnos hranil (DGE, 2018) mora vnos ogljikovih hidratov 
presegati 50 % dnevnih energijskih potreb, maščobe 30–35 %, beljakovine pa 10–15 % ter 
ne več kot 20 % dnevnih energijskih potreb. Za lažjo izdelavo grafov smo razmerje postavili 
na 50:35:15. V primerjavi s priporočili fantje zaužijejo v povprečju 41,3 % ogljikovih 
hidratov, 27,6 % maščob in 14,2 % beljakovin. V povprečju tako fantje zaužijejo premalo 
ogljikovih hidratov in maščob. Dekleta od dnevno priporočenega vnosa povprečno zaužijejo 
Ogorevc N. Prehranski vnos in sestava telesa otrok zaključnih razredov naključno izbranih osnovnih šol.  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
39 
40,5 % ogljikovih hidratov, 27,6 % maščob in 13,6 % ogljikovih hidratov. V povprečju 
enako kot pri fantih, zaužijejo premalo ogljikovih hidratov in maščob (Slika 11 in Slika 12).  
 
 
Slika 11: Primerjava dnevnega energijska vnosa in vnosa makrohranil fantov iz petih različnih OŠ po Sloveniji 
z Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil (DGE, 2018). (OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper, OŠ 
BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice, OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci) 
 
 
Slika 12: Primerjava dnevnega energijska vnosa in vnosa makrohranil deklet iz petih različnih OŠ po Sloveniji 
z Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil (DGE, 2018). (OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper, OŠ 
BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice, OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci)  
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4.2.3 Povprečna količina zaužitih ogljikovih hidratov 
 
Fantje v povprečju zaužijejo 268,7 ± 79,3 g skupnih ogljikovih hidratov, dekleta pa 222,6 ± 
71,8 g. Pri fantih v povprečju ogljikovi hidrati doprinesejo 41,3 % dnevnega energijskega 
vnosa glede na priporočila (DGE, 2018), pri dekletih pa 40,5 %. Prosti oz. enostavni 
sladkorji v prehrani ne smejo predstavljati več kot 10 % skupnega dnevnega energijskega 
vnosa. Fantje, vključeni v raziskavo, v povprečju zaužijejo 9,1 % dnevne energije iz prostih 
oz. enostavnih sladkorjev, dekleta pa 10,1 %. Glede na Referenčne vrednosti za vnos hranil 
iz leta 2018 za uživanje prehranske vlaknine, je morajo fantje dnevno zaužiti 26 g/dan, 
dekleta pa 22 g/dan (DGE, 2018). Fantje v raziskavi v povprečju zaužijejo 22,8 ± 11,4 g 
prehranske vlaknine na dan (87,7 % glede na priporočila), dekleta pa 20,6 ± 8,5 g (93,6 % 
glede na priporočila). V naši prehrani so predvsem priporočeni kompleksni ogljikovi hidrati, 
ki vsebujejo esencialne hranilne snovi in prehransko vlaknino ter tako počasi dvigujejo raven 
krvnega sladkorja (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2005).  
 
4.2.4 Povprečna količina zaužitih maščob 
 
Povprečno fantje in dekleta glede na priporočila zaužijejo premalo skupnih maščob. Dekleta 
in fantje povprečno zaužijejo 27,6 % dnevnega energijskega vnosa na račun maščob od 
priporočenih 30–35 % (DGE, 2018). Povprečje zaužitih skupnih maščob je nizko, to pa je 
možno tudi zaradi mišljenja, da maščobe redijo. Dekleta povprečno zaužijejo 8,8 % 
nasičenih MK, fantje pa 9,3 % nasičenih MK, po priporočilih pa vnos ne sme presegati 10 
%. Esencialnih MK, ki jih naše telo ni zmožno tvoriti samo, moramo v telo vnesti s hrano. 
2,5 % dnevnega energijskega vnosa naj bi predstavljale n-6 MK in 0,5 % dnevnega 
energijskega vnosa n-3 MK. V povprečju dekleta zaužijejo 2,1 % dnevnega energijskega 
vnosa n-6 MK, fantje pa 1,7 %. Fantje v povprečju vnesejo 0,3 % dnevnega energijskega 
vnosa n-3 MK, enako pa tudi dekleta. Dekleta in fantje ne presegajo dnevnih priporočenih 
vrednosti za vnos maščob, kar je dobro, saj je previsok delež lahko zdravju škodljiv (Prentice 
in Paul, 2000).  
 
4.2.5 Povprečna količina zaužitih beljakovin 
 
V primerjavi z dekleti fantje povprečno zaužijejo več beljakovin. Fantje povprečno zaužijejo 
92,6 ± 28,9 g beljakovin, dekleta pa 74,9 ± 31,0 g beljakovin. Glede na priporočila (DGE, 
2018) zaužijejo fantje in dekleta dovolj beljakovin, kar je ključno v njihovi starosti (13–15 
let) za normalno rast in razvoj. Značilno je, da v tem obdobju fantje zaužijejo več beljakovin 
kot dekleta (Lambert in sod., 2004). 
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4.2.6 Povprečna količina zaužitih mikrohranil 
 
Fantje, vključeni v raziskavo, v povprečju zaužijejo 0,9 ± 0,4 mg vitamina A, dekleta pa 0,8 
± 0,3 mg vitamin A, kar je premalo glede na priporočila (1,1 in 1,0 mg vitamina A/dan). 
Fantje in dekleta, vključeni v raziskavo, zaužijejo tudi premalo vitamina D. Fantje v 
povprečju zaužijejo 2,3 ± 1,1 µg vitamina D/dan, dekleta pa 1,6 ± 0,7 µg vitamina D/dan. V 
povprečju je to samo 11,6 % priporočenega dnevnega vnosa pri fantih in 8,1 % 
priporočenega dnevnega vnosa pri dekletih. Najvišja vrednost vnosa vitamina D med učenci 
znaša 4,9 µg vitamina D/dan. Pomanjkanje vitamina D pri otrocih lahko vodi do rahitisa, pri 
odraslih pa do osteoporoze. Dokler se fantje in dekleta poleti dovolj časa gibljejo na soncu, 
vitamina D v telesu ni premalo, lahko pa pomanjkanje nastopi čez zimo, saj sonce ni tako 
močno, da bi se vitamin D lahko sintetiziral. Najboljši prehranski viri vitamina D so ribje 
olje, jajca, ribe, mlečni izdelki in živila, obogatena z vitaminom D. Zaradi manjšega uživanja 
skupnih maščob, je možen tudi manjši vnos vitamina D, ki je v maščobi topen vitamin 
(Cashman, 2007). Fantje in dekleta zaužijejo preveč vitamina B9, ki se nahaja v zelenolistni 
zelenjavi, sadju in stročnicah. Priporočen dnevni vnos znaša 300,0 µg ekvivalent/dan, fantje 
pa v poprečju zaužijejo 464,4 ± 190,7 µg ekvivalent/dan, dekleta pa 418,0 ± 150,5 µg 
ekvivalent/dan. Fantje in dekleta v povprečju zaužijejo več vitamina C od priporočenega. 
Priporoča se dnevni vnos 85 mg/dan, fantje pa v povprečju zaužijejo 110,3 ± 72,9 mg/dan, 
dekleta pa 120,5 ± 52,0 mg/dan. Količina vitamina C ni problematična, ker je topen v vodi 
in se višek iz telesa izloči z vodo (Kodele in sod., 1997). Fantje in dekleta zaužijejo premalo 
kalcija in magnezija. Fantje v povprečju zaužijejo 945,0 ± 365,0 mg kalcija na dan, dekleta 
pa 877,8 ± 310,4 mg/dan. Priporočeno je, da zaužijejo 1200 mg kalcija/dan, sploh v času 
intenzivne rasti, za gradnjo kosti in zob (Wagner in Greer, 2008). Pomemben je tudi vnos 
magnezija, ker je potreben pri presnovi kalcija, fosforja, natrija, kalija in vitamina C. 
Magnezij sodeluje tudi pri presnovi makrohranil in tvorbi energije (Pickering, 1996). 
Priporočen dnevni vnos znaša 310 mg, fantje pa ga v povprečju zaužijejo samo 271,8 ± 87,0 
mg/dan, dekleta pa 242,3 ± 76,0 mg/dan.  
 
4.2.7 H2: Učenci iz prekmurske regije zaužijejo več nasičenih maščob in več sladkorja 
kot učenci drugih OŠ.  
 
4.2.7.1 Nasičene maščobe 
 
Ugotovili smo, da učenci v Prekmurju (OŠ I MS in OŠ BK) v povprečju zaužijejo 22,9 ± 8,1 
g nasičenih MK, učenci v ostalih OŠ po Sloveniji pa 25,0  ± 10,2 g nasičenih MK (p = 0,418) 
(Slika 13). Vseh 34 fantov, sodelujočih v raziskavi, povprečno zaužije 26,7 ± 10,2  g 
nasičenih MK, kar predstavlja 11 % dnevnega energijskega vnosa (po priporočilih dnevni 
energijski vnos nasičenih MK ne sme presegati 10 %), povprečje pri sodelujočih dekletih (N 
= 29) pa znaša 21,4 g ± 8,1 nasičenih MK, kar predstavlja 11 % dnevnega energijskega 
vnosa. To pomeni, da prvi del hipoteze (H2) ovržemo. Visok delež nasičenih MK po navadi 
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pripišemo pogostemu uživanju mesa in mesnih izdelkov ter mleku in mlečnim izdelkov z 
višjo vsebnostjo maščob, pa tudi drugih živil z višjo vsebnostjo maščob, ki so po navadi 
priljubljena pri mladostnikih (Morenga in Montez, 2017). Podatki o nasičenih MK so 
primerljivi s podatki iz študije, ki je bila v Sloveniji opravljena leta 2015 v okviru doktorske 
disertacije (Gregorič, 2015). 
 
 
Slika 13: Primerjava zaužitih nasičenih MK otrok v Prekmurju in ostalih otrok po drugih OŠ v Sloveniji. 
(Ostale OŠ: OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice; 
Prekmurje: OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci) 
 
4.2.7.2 Skupni enostavni sladkorji 
 
Ugotovili smo, da je pri učencih iz prekmurske regije (OŠ I MS in OŠ BK) statistično 
značilna razlika v uživanju skupnih enostavnih sladkorjev v primerjavi z ostalimi OŠ (OŠ 
K, OŠ BR, OŠ BČ) (Slika 14). Vendar pa učenci v Prekmurju ne zaužijejo več, temveč 
statistično značilno manj skupnih enostavnih sladkorjev kot pa ostale OŠ v Sloveniji (p = 
0,038). To pomeni, da drugi del hipoteze (H2) ovržemo. 
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Slika 14: Primerjava zaužitega sladkorja med učenci iz Prekmurja in učenci iz ostalih OŠ po Sloveniji. (Ostale 
OŠ: OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice; Prekmurje: 
OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci) 
Učenci v Prekmurju (OŠ I MS in OŠ BK) v povprečju zaužijejo 47,5 ± 21,5 g skupnih 
enostavnih sladkorjev, kar predstavlja 7,3 % dnevnega energijskega vnosa za fante in 8,6 % 
dnevnega energijskega vnosa za dekleta. Učenci iz ostalih delov Slovenije (OŠ BR, OŠ BČ 
in OŠ K) pa v povprečju zaužijejo 62,4 ± 28,3 g skupnih enostavnih sladkorjev na dan. Za 
fante to predstavlja 9,6 % dnevnega energijskega vnosa, za dekleta pa 11,3 % dnevnega 
energijskega vnosa. Glede na priporočila (DGE, 2018) se svetuje zaužitje manj kot 10 % 
dnevnega energijskega vnosa enostavnih sladkorjev. Enako poročajo Fidler Mis in sod. 
(2012), in sicer so fantje zaužili 16 % preveč prostih sladkorjev glede na priporočila, dekleta 
pa 17 % preveč.  
 
4.2.7.3 Sol (natrij) 
 
Pri primerjanju zaužite soli smo podatke o zaužitem natriju (g) pomnožili s faktorjem 2,54 
(DGE, 2018). Tako smo dobili podatek o količini zaužite soli.  
 
𝑁𝑎𝐶𝑙 = 𝑁𝑎 (𝑔) × 2,54        …(3) 
 
Ugotovili smo, da učenci v Prekmurju povprečno zaužijejo 1,8 ± 0,5 g Na/dan, kar 
predstavlja 4,6 ± 1,3 g soli/dan (p = 0,04). Učenci v ostalih delih Sloveniji povprečno 
zaužijejo 2,3 ± 0,8 g Na, kar znaša 5,9 ± 2,1 g soli (Slika 15). Glede na Smernice zdravega 
prehranjevanja v VIU bi morali otroci zaužiti največ do 6 g soli (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 
2005), glede na Referenčne vrednosti za vnos hranil pa največ 3,6 g soli (DGE, 2018). Glede 
na slednje imajo učenci v prekmurskih OŠ v povprečju 28 % previsok vnos soli, učenci OŠ 
v ostalih delih Slovenije pa kar 64 % prevelik vnos soli glede na Referenčne vrednosti za 
vnos hranil (DGE, 2018). Vendar pa učenci vseeno zaužijejo manj joda. Fantje v povprečju 
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zaužijejo 66,4 ± 28,0 µg joda, dekleta pa 59,4 ± 17,0 µg joda. Glede na Referenčne vrednosti 
za vnos hranil (DGE, 2018) morajo fantje, stari od 13–15 let, zaužiti 200 µg joda, dekleta pa 
150 µg. Nekako nepričakovano smo ugotovili, da učenci iz Prekmurja zaužijejo statistično 
značilno manj soli kot učenci drugih OŠ, vključenih v to raziskavo. Učenci v Prekmurju so 
po podatkih NIJZ gibalno najmanj učinkoviti, hkrati pa se glede na slovensko povprečje 
najmanj zdravo prehranjujejo (Gabrijelčič Blenkuš in Robnik, 2016). To pomeni, da tretji 
del hipoteze (H2) ovržemo. 
 
 
Slika 15: Primerjava vnosa soli in natrija med učenci v Prekmurju in učenci ostalih OŠ po Sloveniji. (Ostale 
OŠ: OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper, OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ Brežice; Prekmurje: 
OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci) 
 
4.2.8 H3: Učenci, ki živijo na podeželju, kmetiji ali hiši z vrtom, zaužijejo več zelenjave 
in imajo manjši ITM in manjši BFP od tistih, ki živijo v mestnem okolju brez vrta.  
 
Primerjali smo ITM, BFP in zaužito zelenjavo tistih učencev, ki živijo v mestnem okolju 
brez vrta (N = 28), ter tistih, ki živijo na podeželju, kmetiji ali hiši z vrtom (N = 35) (Slika 
16). Okolje smo razdelili na 1) podeželje, kmetijo ali hišo z vrtom (v kategorijo sodijo 
učenci, ki živijo na podeželju z ali brez vrta, učenci, ki živijo na kmetiji, in učenci, ki živijo 
v mestu z vrtom) in 2) mesto brez vrta (v kategorijo sodijo učenci, ki živijo v mestu v bloku 
ali v mestu v hiši brez vrta). Ugotovili smo, da med njimi ni statistično značilne razlike (pa, 
ITM = 0,771, pb, BFP = 0,909, pc, zelenjava = 0,631). Povprečni ITM učencev iz okolja 1 je 
21,1 ± 3,9 kg/m2, povprečni ITM učencev iz okolja 2 pa 21,3 ± 4,1 kg/m2. Povprečni BFP 
učencev iz okolja 1 je 29,0 ± 3,4 %, učencev iz okolja 2 pa 29,1 ± 3,2 % (Slika 16). Ugotovili 
smo, da učenci iz okolja 2 zaužijejo več zelenjave kot učenci iz okolja 1 (Slika 17). Učenci, 
stari od 13–15 let, bi morali dnevno zaužiti 300 g zelenjave (Alexy in Clausen in Kersting, 
2008). V povprečju zaužijejo učenci iz okolja 2 386,4 ± 283,3 g zelenjave, učenci iz okolja 
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1 pa 355,2 ± 228,5 g. Pričakovali bi, da bodo učenci iz okolja 1 zaužili več zelenjave, in sicer 
zaradi domače pridelave in boljše dostopnosti do lokalno pridelane zelenjave.  
 
  
Slika 16: Primerjava ITM-ja in BFP-ja med učenci z vrtom in učenci brez vrta. (V kategorijo učencev brez vrta 
sodijo tisti, ki živijo v mestu v bloku ali hiši brez vrta, v kategorijo učencev z vrtom pa tisti, ki živijo na 
podeželju z ali brez vrta, ter tisti, ki živijo na kmetiji). 
 
 
Slika 17: Primerjava uživanja zelenjave med učenci z vrtom in učenci brez vrta. (V kategorijo učencev brez 
vrta sodijo tisti, ki živijo v mestu v bloku ali hiši brez vrta, v kategorijo učencev z vrtom pa tisti, ki živijo na 
podeželju z ali brez vrta, ter tisti, ki živijo na kmetiji). 
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4.2.9 H4: Učenci, ki živijo v primorski regiji, zaužijejo več morskih rib (DHK) kot 
učenci drugih OŠ, vključenih v raziskavo. 
 
Odločili smo se za primerjavo vnosa DHK med učenci iz OŠ na Primorskem in učenci iz 
ostalih OŠ po Sloveniji zaradi prepričanja, da zaradi bližine morja zaužijejo tamkajšnji otroci 
več morskih rib. Razliko v količini zaužitih morskih rib smo posredno ugotavljali preko 
vsebnosti DHK, za katero je znano, da so glavni vir ravno morske ribe. Ugotovili smo, da 
učenci iz OŠ na Primorskem v povprečju zaužijejo 0,17 ± 0,14 g DHK, učenci iz ostalih 
delov Slovenije pa 0,11 ± 0,09 g DHK (p = 0,063) (Slika 18). Glede na to, da med regijami 
nismo uspeli dokazati statistično značilnih razlik v uživanju morskih rib, prvi del hipoteze 
(H4) ovržemo. 
 
 
Slika 18: Primerjava vnosa DHK med učenci iz OŠ na Primorskem in učenci ostalih OŠ po Sloveniji. 
(Primorska: OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper; Ostale OŠ: OŠ BČ = OŠ Bičevje, OŠ BR = OŠ 
Brežice, OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci) 
 
Dodatno smo pogledali še razlike pri uživanju enkrat in večkrat nenasičenih MK. Ugotovili 
smo, da učenci iz OŠ na Primorskem v povprečju zaužijejo 22,1 ± 6,7 g enkrat nenasičenih 
MK ter 12,1 ± 4,3 g večkrat nenasičenih MK. Učenci drugih OŠ po Sloveniji zaužijejo 17,8 
± 8,6 g enkrat nenasičenih MK in 8,7 ± 4,3 g večkrat nenasičenih MK. Ugotovili smo, da se 
učenci OŠ na Primorskem statistično značilno ne razlikujejo glede uživanja enkrat 
nenasičenih MK od učencev drugih OŠ (pa = 0,061) (Slika 19), smo pa potrdili, da učenci 
OŠ na Primorskem zaužijejo statistično značilno večjo količino večkrat nenasičenih MK 
kakor učenci drugih OŠ (pb = 0,007) (Slika 18).  
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Slika 19: Primerjava vnosa enkrat in večkrat nenasičenih MK med učenci OŠ na Primorskem in učenci ostalih 
OŠ po Sloveniji. (Primorska: OŠ K = OŠ Dušana Bordona Semedela Koper; Ostale OŠ: OŠ BČ = OŠ Bičevje, 
OŠ BR = OŠ Brežice, OŠ I MS = OŠ I Murska Sobota, OŠ BK = OŠ Bakovci) 
 
4.3 PREDNOSTI IN POMANJKLJIVOSTI RAZISKAVE 
 
Pomanjkljivost naše raziskave je, da smo delali na relativno majhnem številu učencev. Pri 
interpretaciji rezultatov iz raziskave teh ne moremo razširiti na splošno populacijo 
slovenskih otrok, ker naš vzorec ni reprezentativen. Ena izmed prednosti naše raziskave je, 
da smo enostavno, poceni in relativno hitro z VPŽ vprašalnikom dobili širok vpogled v 
prehranske navade otrok. Slaba stran uporabe VPŽ vprašalnika pri otrocih je, da težje 
prikličejo točno količino in pogostost uživanja določenih živil, ker je anketa dolga, otroci pa 
hitro izgubijo koncentracijo (Magarey in sod., 2011). Pomanjkljivost naše raziskave je tudi 
ta, da nismo bolj natančno spremljali prehrane otrok v šoli, kar bi lahko storili z uporabo 3-
dnevnega prehranskega dnevnika. V tem primeru bi otroci 3 dni vodili prehranski dnevnik 
o tem, kaj zaužijejo doma in kaj zaužijejo v šoli. S tem bi se izognili VPŽ vprašalniku, bi pa 
po drugi strani izgubili informacijo o prehranskih navadah otrok v daljšem časovnem 
obdobju.  
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5 SKLEPI 
 
Na podlagi opravljene raziskave o prehranskem vnosu in sestavi telesa otrok zaključnih 
razredov naključno izbranih OŠ lahko podamo naslednje sklepe: 
 
 Z VPŽ vprašalniki smo uspeli dokazati statistično značilno razliko pri vnosu soli in 
skupnih enostavnih sladkorjev. Učenci iz Prekmurja (OŠ I MS, OŠ BK) statistično 
značilno zaužijejo manj soli (p = 0,04) in manj skupnih enostavnih sladkorjev (p = 
0,038) kot učenci iz ostalih delov Slovenije (OŠ BR, OŠ BK in OŠ K). Učenci iz 
ostalih OŠ v Sloveniji imajo povprečno 64 % previsok dnevni vnos soli, učenci iz 
Prekmurja pa 28 % previsok vnos. 
 Ugotovili smo, da učenci, ki živijo na Primorskem, statistično značilno ne zaužijejo 
več DHK (p = 0,063) in enkrat nenasičenih MK (p = 0,06) kot učenci iz ostalih OŠ 
po Slovenije, zaužijejo pa statistično značilno več večkrat nenasičenih MK (p = 
0,007).  
 Iz podatkov, pridobljenih iz športnovzgojnih kartonov, smo ugotovili, da se 
povprečni ITM-ja in BFP-ja učencev OŠ iz Prekmurja (OŠ I MS in OŠ BK) 
statistično ne razlikuje od ITM-ja in BFP-ja učencev drugih OŠ po Sloveniji (OŠ BR, 
OŠ BČ in OŠ K). 
 Iz sociodemografskih vprašanj smo ugotovili, da ni statistično značilne razlike, da bi 
učenci, ki živijo na podeželju, kmetiji ali hiši z vrtom, zaužili več zelenjave in imeli 
manjši ITM in manjši BFP (p, ITM = 0,771; p, BFP = 0,909; p, zelenjava: 0,631).  
 Na našem vzorcu učencev smo ugotovili, da zaužijejo preveč nasičenih MK, vendar 
med učenci iz Prekmurja (OŠ I MS in OŠ BK) in učenci ostalih OŠ (OŠ BR, OŠ BČ 
in OŠ K) ni statistično značilnih razlik (p = 0,418). 
 V raziskavi smo ugotovili, da imajo učenci vseh OŠ premajhen vnos vitamina D 
(11,6 % od priporočil za fante in 8,1 % od priporočil za dekleta) (DGE, 2018). 
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6 POVZETEK 
Zdrav življenjski slog, ki vključuje zdravo in uravnoteženo prehrano ter dovolj telesne 
aktivnosti, ugodno vpliva na zdravje človeka ter zmanjšuje možnost za pojav kroničnih 
bolezni tekom življenja (Koletzko in sod., 2017). Otroci in mladostniki v času pubertete 
aktivno rastejo, zato je še bolj pomembno, da tako doma kot v šoli uživajo hranilno bogata 
živila. Ker se je delež čezmerno hranjenih in debelih otrok v zadnjih tridesetih leti v Sloveniji 
podvojil, nas je zanimalo, kakšen prehranski vnos in kakšno sestavo telesa imajo otroci, stari 
od 13–15 let, iz petih različnih OŠ v Sloveniji (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009).  
 
V raziskavo so bili vključeni učenci petih OŠ iz štirih slovenskih regij: Primorske (OŠ K), 
Notranjske (OŠ BČ), Prekmurja (OŠ BK, OŠ I MS) in Štajerske (OŠ BR). Sodelovalo je 63 
učencev, starih od 12–15 let. Povprečna starost učencev je bila 13,7 let, učenk pa 13,8 let. 
16 učencev in učenk obiskuje 8. razred, 47 učencev pa 9. razred. Zaradi večjega števila 
sodelujočih v raziskavi smo upoštevali oba razreda. Največ učencev živi v mestu 71,4 %, 
samo 28,6 % pa na podeželju.  
 
V okviru raziskovalnega dela magistrskega dela smo s pomočjo VPŽ vprašalnika preko 
telefonskih pogovorov dobili vpogled v prehrano učencev petih različnih OŠ v Sloveniji, po 
pogovoru s starši pa še njihove sociodemografske podatke. Prav tako smo pridobili 
antropometrične podatke iz športnovzgojnih kartonov in s tem ocenili sestavo telesa 
učencev, vključenih v raziskavo. Povprečna telesna višina fantov znaša 169,0 ± 10,4 cm 
(min: 141,5 cm, max: 183,0 cm), deklet pa 164,4 ± 7,8 cm (min: 150,5 cm, max: 177,5 cm). 
V povprečju fantje tehtajo 61,4 ± 14,9 kg (min: 34,0 kg, max: 86,7 kg), dekleta pa 58,3 ± 
13,9 kg (min: 35,0 kg, max: 93,9 kg). Povprečni ITM fantov znaša 21,0 ± 3,9 kg/m2 (min: 
15,4 kg/m2; max: 31,1 kg/m2, pri dekletih je povprečni ITM 21,4 ± 4,0 kg/m2 (min: 15,4 
kg/m2; max: 31,1 kg/m2). Povprečna debelina kožne gube pri fantih znaša 11,4 ± 4,9 mm 
(min: 5 mm, max: 27 mm), pri dekletih pa 15,2 ± 5,4 mm (min: 8 mm, max: 28 mm). Razlike 
med povprečnimi ITM med fanti in dekleti na različnih OŠ niso tako velike, so pa večje 
razlike v BFP. Povprečni BFP fantov je 26,8 ± 3,0 % (min: 20,6 %, max: 33,8 %), deklet pa 
29,9 ± 2,9 % (min: 25,4 %, max: 35,6 %). V raziskavi je tako sodelovalo 39 normalno 
hranjenih učencev (61,9 %), 9 čezmerno hranjenih učencev (14,3 %) in 1 debeli učenec (1,6 
%).  
 
Vnos energije in hranil smo primerjali z Referenčnimi vrednostmi za vnos hranil (DGE, 
2018). Energijski vnos pri fantih (2180 kcal/dan) in dekletih (1808 kcal/dan) iz vseh OŠ je 
bil premajhen glede na Referenčne vrednosti za vnos hranil. Fantje in dekleta z vseh OŠ 
zaužijejo premalo ogljikovih hidratov in maščob, beljakovin pa dovolj, kar je zelo 
pomembno za njihovo starostno obdobje (DGE, 2018). Fantje in dekleta z vseh OŠ zaužijejo 
manj prostih sladkorjev (9,1 in 10,1 %), kot je po priporočilih zgornja meja (10 %), vendar 
bi pri združevanju jedilnikov iz šole in od doma ta številka presegla priporočila. Fantje in 
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dekleta zaužijejo manj skupnih maščob od priporočenega ter premalo n-6 in n-3 MK. Je pa 
treba poudariti, da pridobljen podatek o energijskem vnosu in vnosu hranil ni popoln, saj 
zajema samo živila in tekočino, ki jo učenci zaužijejo izven šole. Torej šolska malica in 
šolsko kosilo nista vključena v končni izračun zaradi že omenjenih dejstev v poglavju 4.3. 
 
Glede na priporočila za vitamin A (fantje 1,1 mg, dekleta 1,0 mg) (DGE, 2018) ga fantje in 
dekleta v naši raziskavi zaužijejo premalo (fantje 0,9 ± 0,4 mg, dekleta 0,8 ± 0,3 mg) ter 
občutno premalo vitamina D (fantje 2,3 ± 1,1 µg vitamina D/dan, dekleta pa 1,6 ± 0,7 µg 
vitamina D/dan). Glede na Referenčne vrednosti za vnos hranil (DGE, 2018) bi morali fantje 
in dekleta zaužiti 20 µg/dan. Fantje in dekleta v povprečju zaužijejo preveč vitamina B9, 
preveč vitamina C ter premalo kalcija in magnezija. Fantje v povprečju zaužijejo 945,0 ± 
365,0 mg kalcija na dan, dekleta pa 877,8 ± 310,4 mg/dan. Pomanjkanje kalcija v mladosti 
lahko vodi do bolezni kosti v poznejših starostnih obdobjih (Wagner in Greer, 2008).  
 
Z raziskavo smo na našem vzorcu učencev uspeli ugotoviti, da ni statistično značilne razlike, 
da bi imeli učenci iz prekmurske (OŠ I MS in OŠ BK) regije višji ITM (p = 0,573) in višji 
BFP (p = 0,585) kot učenci iz drugih OŠ po Sloveniji (OŠ K, OŠ BR in OŠ BČ). Glede na 
Sliko 5 (povzeto po NIJZ, 2016a) pa nismo izbrali šol, ki bi spadale v najbolj kritične občine 
v Prekmurju. Prav tako nismo dokazali statistične značilnosti, da bi učenci iz prekmurske 
regije zaužili več nasičenih maščob kot učenci iz drugih OŠ (p = 0,418). Presenetljivo je, da 
učenci ostalih OŠ po Sloveniji zaužijejo statistično značilno več skupnih enostavnih 
sladkorjev kot učenci iz prekmurske regije (p = 0,038). Statistično značilno je tudi, da otroci 
iz drugih OŠ zaužijejo več natrija in posledično soli kot učenci iz prekmurske regije (p = 
0,07). Ni ugotovljene statistično značilne razlike, da bi imeli učenci, ki živijo na kmetiji, 
podeželju ali mestu z vrtom, nižji ITM (p = 0,771), BFP (p = 0,909) ali da bi zaužili več 
zelenjave (p = 0,631). Ugotovili smo tudi, da ni statistično značilne razlike, da bi učenci na 
Primorskem (OŠ K) zaužili več DHK kot učenci iz ostalih OŠ v Sloveniji (OŠ BR, OŠ BČ, 
OŠ BK in OŠ I MS). Prav tako ni statistično značilne razlike, da bi učenci na Primorskem 
zaužili več enkrat nenasičenih MK (p = 0,061) v primerjavi z drugimi OŠ v Slovenije. 
Prikazana je statistično značilno razlika, da učenci na Primorske zaužijejo več večkrat 
nenasičenih MK v primerjavi z učenci ostalih OŠ v Sloveniji (p = 0,007). Z raziskavo smo 
dobili vpogled v prehranski status in sestavo telesa določenega vzorca učencev na petih 
različnih OŠ v Sloveniji in ugotovili, da se prehranske navade otrok izboljšujejo v primerjavi 
s študijo iz leta 2014 (Jeriček Klanček in sod., 2015). Na vzorcu naših učencev smo opazili, 
da večkrat vsakodnevno zajtrkujejo in pojedo več zelenjave. Prav tako je tudi telesna sestava 
učencev, predvsem povprečen ITM, boljši kot v študiji iz leta 2014 (Starc, 2014). To pomeni, 
da je več otrok normalno hranjenih, kar zmanjša možnost za tveganje in nastanek bolezni, 
povezanih z nezdravo prehrano in prekomerno telesno maso.  
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LJUBLJANA, 29.08.2017 
 
 
ZADEVA: Prošnja za sodelovanje v dveh manjših presečnih študijah 
 
Spoštovani, 
 
Dandanes spoznavamo, da ima prehrana izjemno pomembno vlogo v našem življenju, ne 
samo da nas nasiti, temveč nas lahko tudi, če uživamo zdravo in uravnoteženo prehrano, 
obvaruje pred marsikatero boleznijo sodobnega časa (diabetes, debelost, ipd.), kar 
imenujemo prehransko programiranje. 
 
Zato smo se na Pediatrični kliniki UKC Ljubljana, skupaj z Biotehniško fakulteto Univerze 
v Ljubljani odločili, da opravimo dve manjši presečni študiji na področju prehranskih navad 
in prehranskega stanja naših učencev zaključnih razredov osnovnih šol iz treh slovenskih 
regij. V raziskavo bomo vključili 8 osnovnih šol, od teh imajo 4 šole status ekološke osnovne 
šole. 
 
Študiji bosta v okviru svojega magistrskega dela izvajali študentki Rebeka Beribak in Nina 
Ogorevc, študentki magistrskega programa Prehrana na Biotehniški fakulteti Univerze v 
Ljubljani. Naslova njunih magistrskih nalog sta Šolska prehrana kot možen preventivni 
dejavnik za pojav metabolnega sindroma in Ugotavljanje pomanjkanja makro- in 
mikrohranil v prehrani otrok z alergijami. 
 
V okviru omenjenih dveh študij bomo poskušali minimalno obremeniti vaše sodelavce, prav 
tako ne bomo motili učnega procesa. Predvidena sta do dva obiska na vaši šoli, ostale 
podatke bomo pridobili preko telefonskega pogovora z otroki in njihovimi starši. Prvi obisk 
vključuje udeležbo na roditeljskem sestanku, kjer bomo staršem predstavili študijo in jih 
prosili za sodelovanje. Drugi obisk pa zajema obisk vaše vodje prehrane in učitelja športne 
vzgoje. 
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Kot rečeno, bo prvi del študije zajemal telefonske pogovore z otroki in njihovimi starši iz katerega 
bomo pridobili informacijo o družinskih prehranjevalnih navadah in življenjskem slogu. V drugem 
delu pa bomo pregledovali športno-vzgojne kartone otrok, ki bodo sodelovali v študiji (telesna masa 
in višina ter kožna guba). Prav tako se bomo posvetili tudi jedilnikom vaše šolske prehrane. 
 
Vsi podatki o preiskovancih bodo skrbno varovani, kot del medicinske dokumentacije. Pridobljeni 
podatki se bodo uporabljali izključno za namen raziskave. Tako Biotehniška fakulteta, kot tudi 
Komisija za medicinsko etična vprašanja Republike Slovenije sta mnenja, da za izvajanje 
omenjenih dveh študij ne potrebujemo soglasja omenjene komisije. 
 
Prosimo vas, da po lastni presoji izberete enega do dva zaključna razreda na vaši osnovni šoli za 
katera menite, da bodo najbolj pripravljeni na sodelovanje. Na e-poštni naslov 
UCENCI.PREHRANA@GMAIL.COM nam prosim posredujete kontaktne podatke od razrednika 
zaključnih razredov, ki ste jih izbrali za sodelovanje. 
 
Prosim vas, če bi bilo možno, da nam kontaktne podatke razrednikov posredujte do konca 
tega tedna. Želimo si namreč, da bi bili prisotni že na prvem roditeljskem sestanku zaključnih 
razredov. 
 
Ob koncu študije vam bomo posredovali rezultate o prehranskih navadah učencev vaše šole. 
 
Za kakršnakoli dodatna vprašanja povezana z izvajanjem omenjenih dveh študij, sem vam na voljo 
na 031 745 549. 
 
 
Za sodelovanje se vam najlepše zahvaljujemo. 
 
 
asist. dr. Evgen Benedik, univ. dipl. 
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PRILOGA C: Soglasje, ki so ga starši podpisali pred izvajanjem raziskave 
 
IZJAVA o prostovoljnem sodelovanju vas in vašega otroka v sledečih dveh 
študijah:  
 
Spodaj podpisani(a)__________________________________, dovoljujem svojemu 
otroku (ime in priimek)______________________________, da sodeluje pri 
raziskovalnem delu magistrskih nalog Šolska prehrana kot možen preventivni 
dejavnik za pojav metabolnega sindroma in Ugotavljanje pomanjkanja makro in 
mikrohranil v prehrani otrok z alergijami.  
 
Ali ima vaš otrok potrjeno alergijo, če DA, katero? 
_______________________________ 
Telefonska številka na kateri ste dosegljivi: 
______________________________________ 
Kdaj ste dosegljivi na telefon (obkroži)?  Dopoldan   Popoldan  
Katero Osnovno šolo obiskuje vaš otrok? 
________________________________________ 
Podatki bodo skrbno varovani v skladu s Pravilnikom o varovanju osebnih podatkov. 
Identiteta sodelujočih bo ostala znana raziskovalnemu osebju. Pridobljeni podatki pa bodo 
uporabljeni izključno za namen raziskave. Soglasja Komisije RS za medicinsko etiko ne 
potrebujemo.  
Datum: __________________________   Podpis: 
____________________________  
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PRILOGA D: Vprašalnik o pogostosti uživanja živil (OPKP, 2018) 
 
MLEKO IN MLEČNI IZDELKI 
 
MLEKO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
 
JOGURT, KISLO MLEKO, 
KEFIR 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
 
SKUTA, SIRNI NAMAZ ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
 
SMETANA SLADKA, KISLA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
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SIR ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ rezine ali manj 
½ rezine 
1 rezina 
2 rezini 
3 rezine ali več 
 
MAŠČOBE IN MAŠČOBNA ŽIVILA 
 
MASLO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
 
MARGARINA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
 
SVINJSKA MAST, OCVIRKI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
 
Ogorevc N. Prehranski vnos in sestava telesa otrok zaključnih razredov naključno izbranih osnovnih šol  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
OLJE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
 
OLIVNO OLJE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
 
SADJE 
 
SVEŽE SADJE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije/sadeža ali manj 
½ porcije/sadeža 
1 porcija/sadež (150 g) 
2 porciji/sadeža 
3 porcije/sadeži ali več 
 
KUHANO SADJE, KOMPOT, 
SADJE V PLOČEVINKI 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
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SUHO SADJE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
OREŠČKI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
ZELENJAVA 
 
KUHANA ZELENJAVA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
ZAMRZNJENA ZELENJAVA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
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ZELENJAVA V KONZERVI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
SVEŽA ZELENJAVA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
KROMPIR ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
MESO, MESNI IZDELKI TER JAJCA 
 
RDEČE MESO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
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PERUTNINA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
HRENOVKE, KLOBASE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
SALAME ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
PAŠTETO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
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RIBE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
JAJCA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (150 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
ŽITA IN ŽITNI IZDELKI 
 
BEL KRUH ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kosa ali manj 
½ kosa 
1 kos 
2 kosa 
3 kosi ali več 
 
ČRN, POLNOZRNAT KRUH ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kosa ali manj 
½ kosa 
1 kos 
2 kosa 
3 kosi ali več 
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MÜSLI, CORNFLAKES, 
ČOKOLINO 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ skodelice ali manj 
½ skodelice 
1 skodelica (150 g) 
2 skodelici 
3 skodelici ali več 
 
RIŽ, TESTENINE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ skodelice ali manj 
½ skodelice 
1 skodelica (200 g) 
2 skodelici 
3 skodelici ali več 
 
PŠENIČNI ZDROB, POLENTA, 
KUS-KUS,… 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (200 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
KAŠE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija (200 g) 
2 porciji 
3 porcije ali več 
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SLADKA ŽIVILA IN SLADKARIJE 
 
SLADKO PECIVO, TORTE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kosa ali manj 
½ kosa 
1 kos 
2 kosa 
3 kosi ali več 
 
PIŠKOTI, NAPOLITANKE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
1 piškota ali manj 
2 piškota 
3 piškoti 
4 piškota 
5 piškotov ali več 
 
ČOKOLADO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kosa ali manj 
½ kosa 
1 kos (15 g) 
2 kosa 
3 kosi ali več 
 
SADNO ŽITNE REZINE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ rezina ali manj 
½ rezine 
1 rezina (30 g) 
2 rezini 
3 rezine ali več 
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ČOKOLADNO-LEŠNIKOV 
NAMAZ 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
 
MED, MARMELADO, DŽEM ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
 
BONBONE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
1 bonbon ali manj 
2 bonbona 
6 bonbonov 
20 bonbonov 
21 bonbonov ali več 
 
SLADOLED ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
½ kepice ali manj 
1 kepica 
2 kepici 
3 kepice 
4 kepice ali več 
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PUDING, MLEČNI RIŽ, 
MLEČNI GRES 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ skodelice ali manj 
½ skodelice 
1 skodelica (150 g) 
2 skodelici 
3 skodelice ali več 
 
PALAČINKE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kosa ali manj 
½ kosa 
1 kos 
2 kosa 
3 kosi ali več 
 
SLANI PRIGRIZKI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ skodelice ali manj 
½ skodelice 
1 skodelica (150 g) 
2 skodelici 
3 skodelice ali več 
 
DRUGE JEDI 
 
JUHA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ krožnika ali manj 
½ krožnika 
1 krožnik 
2 krožnika 
3 krožniki ali več 
  
Ogorevc N. Prehranski vnos in sestava telesa otrok zaključnih razredov naključno izbranih osnovnih šol  
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
MAJONEZA, KETCHUP ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ žlice ali manj 
½ žlice 
1 žlica 
2 žlici 
3 žlice ali več 
 
HITRA PREHRANA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
HITRA PREHRANA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
PRIPRAVLJENE, 
POLGOTOVE JEDI 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija 
2 porciji 
3 porcije ali več 
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DIETNI IZDELKI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
JEDI Z DODANIMI 
VITAMINI/MINERALI 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
PROBIOTIČNI JOGURTI ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ porcije ali manj 
½ porcije 
1 porcija 
2 porciji 
3 porcije ali več 
 
PIJAČE 
 
VODA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
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MINERALNA VODA ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
 
ČAJ ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ lončka ali manj 
½ lončka 
1 lonček (1,5 dcl) 
2 lončka 
3 lončki ali več 
 
ČRNI ČAJ ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ lončka ali manj 
½ lončka 
1 lonček (1,5 dcl) 
2 lončka 
3 lončki ali več 
 
KAVO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ lončka ali manj 
½ lončka 
1 lonček (1,5 dcl) 
2 lončka 
3 lončki ali več 
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SADNE SOKOVE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
 
BREZALKOHOLNE SLADKE 
PIJAČE 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
 
ENERGIJSKE PIJAČE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
 
ŠPORTNE PIJAČE, PIJAČE Z 
DODANIMI 
VITAMINI/MINERALI 
ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
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PIVO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (1,5 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
 
VINO ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (2 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
 
ŽGANE PIJAČE ŠTEVILO OBROKOV OBIČAJNA VELIKOST 
PORCIJE NA OBROK 
 nikoli 
manj kot 1x na mesec 
1-3x na mesec 
1x na teden 
2-4x na teden 
5-6x na teden 
1x na dan 
2-3x na dan 
4-5x na dan 
¼ kozarca ali manj 
½ kozarca 
1 kozarec (0,3 dcl) 
2 kozarca 
3 kozarci ali več 
VIR: OPKP »Vprašalnik otroci« (Bizjak in sod., 2014) 
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PRILOGA E: Sociodemografski vprašalniki (1ka, 2018) 
 
Število vprašanj: 46 
Aktivna od: 20.12.2017 
Aktivna do: 20.03.2018 
 
SKLOP 1 - Osnovni podatki staršev: 
Starost mame:  
 
 do 20 let  
 21 - 40 let  
 41 - 60 let  
 61 let ali več  
 
Telesna višina mame:  
 
 
 
Telesna teža mame: 
 
 
 
Stopnja izobrazbe mame:   
 OŠ - II. stopnja  
 srednje poklicno izobraževanje (3 letno) - IV.  
 gimnazijsko, srednje poklicno -tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno 
izobraževanje - V. stopnja  
 višješolski program (do 1994), višješolski strokovni program - VI/1.  
 visokošolski strokovni in univerzitetni program (1. bol. st) - VI/2.   
 magisterij stroke (2. bol. st.) - VII.  
 Drugo:  
 
Delovno mesto mame: 
 
 
 
Starost očeta:  
 do 20 let  
 21 - 40 let  
 41 - 60 let  
 61 let ali več   
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Telesna višina očeta: 
 
 
 
Telesna teža očeta: 
 
 
 
Stopnja izobrazbe očeta:  
 OŠ - II. stopnja  
 srednje poklicno izobraževanje (3 letno) - IV.  
 gimnazijsko, srednje poklicno -tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno 
izobraževanje - V. stopnja  
 višješolski program (do 1994), višješolski strokovni program - VI/1.  
 visokošolski strokovni in univerzitetni program (1. bol. st) - VI/2.   
 magisterij stroke (2. bol. st.) - VII.  
 Drugo:  
 
Delovno mesto očeta: 
 
 
 
V kakšnem okolju živite:  
 Mesto - blok  
 Mesto - hiša brez vrta  
 Mesto - hiša z vrtom  
 Podeželje - brez vrta  
 Podeželje - z vrtom  
 Kmetija  
 
SKLOP 2 – Družinske bolezni in prehrana 
Ali ste vi oz. vaš partner preboleli oz. bolehate za katero kronično boleznijo?  
 NE  
 DA, katero (oče):  
 DA, katero (mama)  
 
Ali imate vi oz. vaš partner medicinsko potrjeno alergijo?  
 NE  
 DA, katero (oče):  
 DA, katero (mama) 
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Se ukvarjate s kakšnim športom?  
 NE  
 DA  
 
Kako pogosto se ukvarjate s športom?  
 
 1 x 
mesečno 
nekajkrat 
mesečno 
1-2x 
tedensko 
3-5x 
tedensko 
vsak dan 
Športno udejstvovanje      
 
Koliko časa traja aktivnost  
 
 do pol ure do ene ure več kot eno 
uro 
več kot dve 
uri 
nekaj ur 
Čas      
 
Kako bi ocenili družinsko prehranjevanje?  
 zelo zdravo  
 zdravo  
 povprečno  
 manj zdravo  
 nezdravo  
 
Ali je bil vaš otrok dojen? Če DA, koliko časa?  
 NE  
 DA, koliko časa? 
 
Ali je imel otrok do vstopa v vrtec kakršnokoli dieto?  
 medicinsko dokazano, katero:  
 medicinsko nedokazano, katero:  
 NE  
 
Ali vaš otrok uporablja kakšno prehransko dopolnilo?  
 NE  
 DA  
 
Katero prehransko dopolnilo uporablja? 
 
 
 
Kdo ga je predpisal? 
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Kako pogosto uporablja prehransko dopolnilo? 
 enkrat 
mesečno 
večkrat 
mesečno 
nekajkrat 
tedensko 
enkrat 
dnevno 
večkrat 
dnevno 
POGOSTOST      
 
Ali ste kadarkoli obiskali alternativo (npr. bioresonanco) za odpravo težav pri vašem otroku?  
 NE  
 DA  
 
SKLOP 3 – Vprašanja za otroka 
 
Spol:  
 Fant  
 Punca  
 
Starost: 
 
 
 
Že mogoče veš, kjer nameravaš nadaljevati šolanje po končani OŠ? 
 
 
 
Se ukvarjaš s kakšnim športom? 
 ne  
 da  
 
Če da, s katerim športom se ukvarjaš? 
 
 
 
Če da, kako pogosto se ukvarjaš s športom?  
 
 1x mesečno nekajkrat 
mesečno 
1-2x 
tedensko 
3-4x 
tedensko 
dnevno 
pogostost      
 
Koliko obrokov na dan zaužiješ?  
 1-2 obroka  
 2-3 obrokov  
 4-5 obrokov  
 Drugo:  
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Katere obroke zaužiješ doma in katere v šoli? (Obkljukaj in obkroži) 
 ZAJTRK (doma, v šoli)  
 DOP. MALICA (doma, v šoli)  
 KOSILO (doma, v šoli)  
 POP. MALICA (doma, v šoli)  
 VEČERJA (doma, v šoli)  
 
Koliko časa pred spanjem zaužiješ zadnji obrok?  
 1/2 ure do 1 ure prej  
 1-2 ure prej  
 2-3 uri prej  
 Drugo:  
 
Kako pogosto zajtrkuješ?  
 Vsak dan  
 Samo med tednom  
 Samo za vikend  
 2 - 4x na teden  
 Nikoli  
 
Kaj ješ, če ti malica/kosilo v šoli ne odgovarja? 
 
 
 
Naštej 3 živila, ki jih imaš rad. 
 
 
 
Naštej 3 živila, ki jih ne maraš. 
 
 
 
Kako bi ocenil svoje prehranjevanje?  
 zelo zdravo  
 zdravo  
 povprečno  
 manj zdravo  
 nezdravo  
 
Ali si zadovoljen s prehrano v šoli?  
 DA  
 NE  
 
Če DA, zakaj? 
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Če NE, zakaj ne oz. kaj bi spremenil? 
 
 
 
Ali pogosto sam kupuješ prigrizke? Kdaj?  
 NE  
 DA - v vednosti staršev  
 DA - brez vednosti staršev  
 
Si imel ali imaš kakšnega hišnega ljubljenčka?  
 DA  
 NE  
 
Če da, katero vrsto živali? 
 
 
 
Kako pogosto uporabljaš televizijo/računalnikom/tablico/mobitel?  
 
 ne 
uporabljam 
nekajkrat na 
mesec 
nekajkrat na 
teden 
manj kot 2 
uri na dan 
2-4 ure na 
dan 
Televizija      
Računalnik      
Tablica      
Mobitel      
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PRILOGA F: Delitev vitaminov v dve skupini (Kodele in sod., 1997) 
 
Vitamini, topni v maščobah Vitamini, topni v vodi 
vitamin A – retinol 
vitamin D – kalciferol 
vitamin E – alfa tokoferol 
vitamin K1 - filokinon 
vitamin K – antihemoragični vitamin 
vitamin B1 – tiamin 
vitamin B2 – riboflavin 
vitamin B3 - niacin 
vitamin B5 - pantotenska kislina 
vitamin B6 – piridoksin 
vitamin B9 - folna kislina 
vitamin B12 – kobalamin 
vitamin B7 - biotin 
vitamin C– askorbinska kislina 
 
 
